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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los aspectos relacionados con el almacenamiento y el mantenimiento del cepillo dental, antes y después aplicar un
material educativo.

Materiales y métodos: Se realiz6 un ensayo clinico controlado en 100 pacientes asignados al azar, se evaluaron variables sociodemogra-
ficas, de conocimiento, de uso, higiene y almacenamiento del cepillo dental antes y después de aplicar un material educativo. Para el
analisis estadistico se aplicaron medidas de resumen, chi? test exacto de Fisher segun la distribucién de los datos. Se considero un
nivel de significancia de a: 0.05.

Resultados: Se observo que la frecuencia de uso diario de cepillo dental del total de la poblacién fue de 2.9 veces al dia, realizaban
recambio de cepillo cada 5.4 meses. Después de realizada la aplicaciéon del material educativo, se encontré que de los pacientes que
guardaban el cepillo en forma individual, el 70.2% correspondi6 al grupo intervenido (p=0.001) frente al 30% del grupo no intervenido.
Respecto al uso de desinfeccion, del 1% paso al 26% después de la intevencion (p<0.001). Al finalizar el estudio, se observo que el 50%
de los cepillos no tenian placa y de éstos, el 66% correspondi6 al grupo intervenido (p=0.001).

Conclusién: El material educativo generé cambios en el mantenimiento de los cepillos dentales en la poblacién estudiada. [Arias LT,
Hernandez VM, Aranzazu GC, Martinez CE. Habitos de higiene y mantenimiento del cepillo dental antes y después de la aplicacion de
un material educativo. Ustasalud 2009; 8: 37 - 43]
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HABITS OF HYGIENE AND MAINTENANCE OF TOOTHBRUSH BEFORE AND AFTER
THE APPLICATION OF AN EDUCATIVE MATERIAL

ABSTRACT

Objective: To evaluate the aspects related to storage and maintenance of the toothbrush, before and after applying an educational
material.

Methods: A controlled clinical trial in 100 randomized patients was done. The following variables were analyzed: demographic charac-
teristics, knowledge, usage and storage of the toothbrush before and after applying an educative material. Means, modes, medians
and standard deviation were determined for all data. Bivariate analyses were performed by Student's t test and Fisher Exact test. For
all tests, p=<0.05 was considered statistically significant.

Results: The frequency of daily use of toothbrush of the total population was 2.9 times per day, the toothbrush was replaced every 5.4
months. After applying the educational material, 70,2% (experimental group) kept individually the toothbrush (p=0.001) compared
with 30% in the control group. At the end of the study, 50% of the toothbrush had no dental plaque; out of these 50% mentioned
before, 66% were in the experimental group (p=0.001).

Conclusion: The educational material produced changes in the maintenance of toothbrushes in the study population.

Key words: Toothbrush, Storage, Disinfection, Maintenance.
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INTRODUCCION

En los tltimos afios se han realizado varios estudios
que reflejan la relacién que tiene el cepillo dental
con enfermedades bucales ya que las bacterias al
depositarse entre las cerdas de éste, se incuban, se
reproducen y desecadenan infecciones repetitivas
en los individuos.' Los microorganismos causantes
de diferentes enfermedades de la cavidad bucal, al
no encontrarse de forma libre en el medio ambiente
requieren de un huésped el cual puede hacer trans-
ferencia de los mismos a otros hospederos donde
pueden colonizar y producir enfermedad.'?

La presencia de microorganismos en los cepillos
dentales ha sido evidenciada en numerosos estu-
dios que afirman que este implemento ofrece la
ventaja de realizar una muy buena remocién de
los depositos de placa bacteriana de las superficies
dentales, siendo el més utilizado en el mundo para
este fin. Sin embargo, brinda la desventaja de con-
vertirse en un vector de agentes causantes de caries
dental, gingivitis y periodontitis agresiva o severa,
y contribuye a la diseminacion sistémica de micro-
organismos.'? Asi se ha demostrado la presencia
y supervivencia de Candida albicans hasta por dos
semanas en cepillos dentales de portadores sanos;?
igualmente, cepillos contaminados con bacilos en-
téricos Gram (-) causantes de enfermedad periodon-
tal fueron analizados demostrandose la resistencia
a la acci6én antibacterial de la crema dental.'? Strep-
tococcus mutans, bacteria comun en dientes con
caries dental ha sido aislado de cepillos dentales y
tratado con clorhexidina al 0,12% como propuesta
para evitar la auto-inoculacién cada vez que se rea-
liza el cepillado dental.?

En la cavidad bucal de un individuo sano se pue-
de encontrar una microflora oral muy variada. Se
considera que existen mas de 400 especies de las
cuales no todas han sido aisladas y estudiadas.*

Los microorganismos llegan a cavidad bucal de
fuentes tales como: el medio ambiente, los dedos de
la persona, el aerosol emanado del sanitario (siendo
los antiguos sanitarios los mas contaminantes por
el mayor volumen de descarga y por lo tanto mayor
posibilidad de aerolizacion y contaminacion), sitios
himedos del cuarto de bafio, uso prolongado del ce-
pillo que incrementa el nimero de microorganismos
en sus penachos, re-contaminacion con otros cepi-
llos almacenados adyacentemente o con el aerosol
de los sanitarios sin tapa.>” También, se ha reporta-
do que la proteccion plastica que se puede colocar
al cepillo dental puede ocasionar el crecimiento de
microorganismos oportunistas como Pseudomona
aeruginosa.’
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Cientificamente se ha comprobado que cuando au-
menta la concentraciéon de microorganismos en la
saliva se producen enfermedades como estomatitis
aftosa recurrente, glositis migratoria, glosopirosis,
caries y enfermedad periodontal.>® Estas patologias
se podrian evitar al tener habitos de recambio ade-
cuado del cepillo dental y un buen almacenamiento
y mantenimiento del mismo.>*°

Es importante que las personas conozcan las conse-
cuencias de un almacenamiento y mantenimiento
inadecuado del cepillo dental ya que éste juega un
papel importante como ventana de entrada a enfer-
medades sistémicas.

Crear y aplicar un material educativo como medi-
da preventiva de salud publica sobre la forma de
limpiar, almacenar y hacer el recambio del cepillo
dental posibilita la disminucién de riesgo de con-
taminacién bacteriana y previene el riesgo de ad-
quirir enfermedades. El objetivo de este estudo fue
evaluar los aspectos relacionados con el almacena-
miento y el mantenimiento del cepillo dental, antes
y después de aplicado un material educativo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico controlado, la poblacién
estuvo conformada por 100 sujetos que acudieron a
las Clinicas Odontolégicas de la Universidad Santo
Tomas (Bucaramanga) durante el segundo semestre
de 2008, con edades entre los 18 y 40 afos. Se reali-
zo un muestreo no probabilistico, los participantes
se seleccionaron por conveniencia.’

Criterios de inclusion y exclusion:

Fueron incluidos los pacientes entre los 18 y 40 afios
que gozaban de buena salud mental; condiciones de
visién, audicién y comunicacién consideradas nor-
males que aceptaron participar en el estudio y que
ejecutaban por lo menos un cepillado diario.

Se excluyeron los pacientes que vivian en condi-
ciones de hacinamiento o sufrian los problemas de
desplazamiento forzado, que estaban en planes de
traslado préximo del lugar de residencia y/o con
condicién mental comprometida pérdida de la vi-
sion, audicion o el habla.

Variables

Se consideraron variables sociodemograficas como
edad, género, estrato.

Variables de uso de cepillo dental e higiene como
utiliza crema, frecuencia de uso del cepillo dental,
recambio del cepillo dental, posicién del cepillo en
el bafio, cepillos para su uso, almacenamiento, sitio
de almacenamiento dentro del bafo, sitio de alma-
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cenamiento fuera del bafio, distancia del cepillo al
sanitario, métodos de desinfeccion, residuos de co-
mida en cerdas.

Variable cuarto de bafio como tipo de bafios, presen-
cia de tapa, baja la tapa.

Variable de informacion sobre la contaminacién del
cepillo dental como bajar la tapa del sanitario, cer-
cania de los cepillos dentales.

Procedimiento

Se elaboro un instrumento con tres aspectos bas-
cios para evaluar el material educativo. Se realizo
un programa de entrenamiento y una prueba piloto
en diez pacientes que acudieron a las Clinicas Odon-
tologicas con el fin de estandarizar la evaluacion,
evaluar la factibilidad y determinar posibles incon-
venientes. Se diseii6 y elabord un folleto ilustrado
didactico titulado “El cepillo dental (Tt dénde lo guar-
das?” (Figura 1).

Figura 1. Material educativo realizado para el estudio.

Se efectuaron las llamadas telefénicas para corrobo-
rar la informacion de la residencia de los pacientes
seleccionados para el estudio. Se solicit6 el permiso
para visitar sus hogares, de acuerdo con los criterios
de inclusién, y se constituyo al azar un grupo con-
trol y un grupo intervenido.

Se efecttio una visita a cada uno de los hogares. Se
diligencié la primera parte del instrumento a los dos

grupos, en el cual se inspeccionaron las condiciones
en las que se encontraron los cepillos dentales; esto
lo realiz6 el encuestador, mediante una observacion
y bajo los criterios preestablecidos. En el mismo dia
se entrego el folleto a los encuestados pertenecien-
tes al grupo intervenido, se les dieron explicaciones
e instrucciones del contenido y objetivo del folleto.

La segunda visita se realiz6 15 dias después, sin
previo aviso. Se hizo una nueva entrevista para lo
cual se utilizo la segunda parte del instrumento. El
grupo control, se entrevisto en el mismo lapso de
tiempo, se le aplicé la segunda parte del instrumen-
to igual que al grupo intervenido.

La base de datos se elabor6 en el programa Excel
por duplicado y se export6 al programa Epi-Info
6.04 mediante la rutina validate.!*'? Después que se
duplicé la calidad de la digitacién, se export6 al pa-
quete Stata 9.0 para su andlisis definitivo."

Andlisis de los datos

Inicialmente, se considero un analisis univariado en
el que cada variable se describi6 segun las medidas
de resumen, segin la naturaleza de su variable; para
las cualitativas, se calcularon las proporciones. Para
las cuantitativas, se obtuvieron medidas de tenden-
cia central como la media, mediana y de dispersion
como rango, desviacién estandar.

En el andlisis bivariado considerado como variable
de salida, intervencion si / no, la cual se analiz6 con
cada una de las variables por medio del test de Chi?
o Test Exacto de Fisher, para las variables cualitati-
vas y para las cuantitativas t de Student, rango de
Wilconxon o test de Mann Whithey segun la distri-
bucién de los datos. Se considero un nivel de signi-
ficancia de a: 0.05.1*%

Consideraciones éticas

Basados en las recomendaciones éticas establecidas
en la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Proteccion Social de la Republica de Colombia y en
la Declaracion de Helsinky de 1975, se recibi6 auto-
rizacién del Comité de Etica Institucional. En todos
los casos se obtuvo un consentimiento informado,
se garantiz6 la privacidad y la no divulgacion de
informacién y datos recopilados durante el estudio.
Igualmente, se cumpli6 con el principio de benefi-
cio a los individuos que participaron en el estudio
y en igualdad de condiciones. No se realizé ningin
tipo de practica que pudiera agredir la integridad y
salud de los investigados.®

RESULTADOS

Los resultados sefialaron que la frecuencia de uso
diario de cepillo dental del total de la poblacién es

39

Blanco H. y col.

Ustasalud 2009; 8: 37 - 43

UsTASALUD

REVISTA



UsTASALUD

REVISTA

ARTICULO ORIGINAL

de 2.9 veces al dia, realizan recambio de cepillo cada
5.4 meses, y la mayoria tiene un sélo cepillo dental
en uso (Tabla 1).

Antes de realizar la aplicaciéon del material educa-
tivo, 41 individuos no bajaban la tapa del baiio al
momento de la descarga; de estos 41, 19 (46.3 per-
tenecian al grupo no intervenido con un p=0.26).
El 99% no utilizaban métodos desinfectantes para
el cepillo dental, de éstos el 50.1% correspondia al
grupo no intervenido (p=<0.001) (Tabla 1).

El cepillo dental era almacenado individualmente
por el 31% de los pacientes de los cuales el 64.5%
pertenecian al grupo intervenido. El sanitario era

de alta descarga de agua en el 81% de los hoga-
res correspondiendo a éstos el 56% del grupo no
intervenido con un valor estadisticamente signifi-
cativo (p=0.02) con respecto al grupo intervenido.
Cincuenta y dos sanitarios no tienen tapa (53% del
grupo no intervenido y 46.1% del intervenido). La
distancia promedio del sanitario al alcance del si-
tio de almacenamiento del cepillo dental era de 144
+48 cm para el grupo no intervenido y de 117.8 +
27 cm para el grupo intervenido (Tabla 1).

Al revisar macroscopicamente el estado del cepillo
dental, se encontr6 presencia de placa dentobacte-
riana en el 68% de los cepillos; de éstos, el 62% co-
rrespondian al grupo no intervenido (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de aspectos observados en los cuartos de bafio y su uso, antes y después de la intervencién.

Global ANTES Global DESPUES
Variable n (%) Control Intervenido p* n (%) Control Intervenido p*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baino que
utiliza
Alta descarga 81 (81) 45 (56) 36 (44) 0.02 80 (80) 45 (56.2) 35 (44) 0.012
Baja descarga 19 (19) 5 (26.3) 14 (74) 20 (20) 5 (25) 15 (75)
Presencia de
tapa
No 52 (52)  28(53.9) 24 (46.1) 0.42 49 (49) 28 (57.1 21 (42.9) 0.16
Si 48 (48) 22 (46) 26 (54) 51 (51) 22 (43.1 29 (56.9)
Baja la tapa
de sanitario
No 41 (41) 19 (46.3) 22 (53.6) 0.26 30 (30) 19 (63.3) 11 (36.7) 0.004
Si 10 (10) 3 (30) 7 (70) 18 (18) 13 (17) 15 (83)
No aplica 49 (49) 28 (57) 21 (42.9) 52 (52) 28 (53.9) 24 (46.1)
Distancia del
sanitario 131+49 144+61 117.8£27.6 0.006 144+48 144+61 144+31 0.94
al cepillo

n=100 * Test Exacto de Fischer

El 85% de los pacientes guardaban el cepillo princi-
pal dentro del bafio, el 67% de ellos, no utilizaban
algin tipo de proteccion. De los que cubrian de al-
guna manera el cepillo, el 72.2% correspondi6 al
grupo intervenido y el 27.7% al no intervenido (p=
0.016). De los pacientes que guardaban el cepillo
fuera del bafio, 5 (71.4%) correspondientes todos al
grupo intervenido lo protegian y cinco del mismo
grupo no utilizaban ningin medio de protecciéon
(Tabla 2).

Después de realizada la aplicacién del material edu-
cativo, se reporto que de los pacientes que guarda-
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ban el cepillo en forma individual, el 70.2% corres-
pondi6 al grupo intervenido. Valor estadisticamente
significativo (p=0.001) frente al 30% del grupo no
intervenido. Respecto al uso de desinfeccion, paso
de 1% al 26% después de la intervencion, 100% de
éstos habian sido intervenidos con la estrategia
educativa (p<0.001) (Tabla 2).

No hubo cambios significativos en cuanto a la anti-
gliedad del sanitario. Los sanitarios eran antiguos o
de alta descarga de agua en un 80%, de estos el 44%
pertenecian al grupo intervenido. No tenia tapa la
mitad de las tazas de bafio lo que conrespondia al
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57.1% del grupo no intervenido. Al revisar detenida-
mente los cepillos se encontré que el 50% no tenian
placa y de estos, el 66% correspondi6 al grupo inter-
venido (p=0.001) (Tabla 2).

El cepillo principal se mantenia dentro del bafio en
el 62% de los encuestados, so6lo el 27.4% pertene-
cian al grupo intervenido. El 83% de los que deja-

ban el cepillo dentro del bafio sin proteccion, perte-
necian al grupo control y el 16% al grupo interveni-
do (p= 0.003). De 38 que dejaban su cepillo fuera
del bafio, 33 (87%) pertenecian al grupo intervenido
con una significancia de p=0.001. De los pacientes
que guardaban el cepillo fuera del bafio, 14 (87.5%)
del grupo intervenido lo cubrian con algtn tipo de
proteccion (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de aspectos observados referentes al almacenamiento y mantenimiento del cepillo dental

antes y después de la intervencion.

ANTES DESPUES
Variable Global Control Intervenido Global Control  Intervenido p"
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uso diario del
cepillo 29 0.6 3+05 2.7 0.6 0.01
Cambio del
cepillo (meses) 54+16 60=*x15 48 =1
Cepillos para
Su uso 1104 11x04 1.2+04 0.66 11904 116 *x04 1.22 £ 04 0.52
Residuos en
cepillo
No 32 (32) 8 (25) 24 (75) 0.001 50 (50) 17 (34) 33 (66) 0.001
Si 68 (68) 42 (62) 26 (38) 50 (50) 33 (66) 17 (34)
Método de
desinfeccion
No utiliza 99 (99) 50 (50) 49 (49) 74 (74) 50 (68) 24 (32) <0.001
Si utiliza 1(1) - 1 (100) 26 (26) 26 (100)
Forma en que
deja su cepillo
Solo 31(31) 11(354) 20 (64.5) 0.05 47 (47) 14 (30) 33 (70) <0.001
En conjunto 69(69) 39(56.5) 30 (43.4) 53 (53) 36 (68) 17 (32)
Do6nde deja su
cepillo
Dentroelbafio g5 (g5) 45 (53) 40 (47) 0.16 62 (62) 45 (73) 17 (27) <0.001
Fueradelbafo  15(15)  5(33.3) 10 (67) 38 (38) 5(13.2) 33 (87)
Dentro
proteccion 18(18)  5(27.7) 13 (72) 0.016% 12 (12) 5 (41.6) 7 (58) <0.003%
Dentro sin
proteccién 67 (67) 40 (60) 27 (40) 48 (48) 40 (83) 8 (16.6)
NA 2(2) 2 (100)
Fuera con
proteccién 7(7) 2 (28.5) 5(71.4)  0.194"  16(16) 2(12.5) 14 (87.5) 1"
Fuera sin
proteccién 8 (8) 3 (37.5) 5 (62.5) 22 (22) 3(13.6) 19 (86.3)
n=100 * Test Exacto de Fischer ¥ Chi?
DISCUSION bacterias a diferentes sitios del cuarto de bano

Es poca la poblacién que reconoce que el aero-
sol producido por la descarga del sanitario lleva

las cuales pueden depositarse en los utensilios
que se encuentren en un perimetro de 108 cm
y contaminarlos haciendo posible la adquisicién
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de patologias.® La importancia que hoy en dia se da
a la asociacion de enfermedades sistémicas, especial-
mente las cardiovasculares con la cavidad bucal nos
lleva a implementar medidas de promocion y preven-
cion. Por ello, el objetivo del estudio fue evaluar los
habitos de higiene y mantenimiento del cepillo den-
tal, antes y después de la aplicaciéon de un material
educativo orientado a promover la higiene y mante-
nimiento adecuados del cepillo dental y su entorno.

La frecuencia de cepillado se considera un factor im-
portante relacionado con la salud bucal. Se han re-
portado estudios en diferentes grupos sobre el tema.
Un estudio realizado sobre los habitos de higiene bu-
cal y su efecto sobre la salud dental en niflos de 6 y 7
anos confirmé que el cepillado tres veces al dia fue el
mas frecuente. De 123 escolares de entre 7 y 13 afios
evaluados por encuestas personales domiciliarias
realizadas a los padres de los escolares en Navarra,
sefialo que el 55,3% se cepillaban dos o tres veces al
dia. De 899 adultos que fueron encuestados telefoni-
camente, un 64,7% afirmaron cepillarse los dientes
después de cada comida y solamente el 29,3% de-
clar6 cepillarse una sola vez al dia.” Estos datos son
similares a los obtenidos mediante la encuesta a los
pacientes de clinicas de la USTA quienes reportaron
una frecuencia de cepillado diario de 2.9

De acuerdo con varios estudios, se ha sugerido que
los cepillos dentales suelen portar cantidades impor-
tantes de microorganismos que pueden pasar de un
cepillo a otro y generar reinfecciones y contamina-
cion cruzada. Actualmente, se indica el cambio del
cepillo dental cada mes; sin embargo, el recambio
que se genera en la poblacion estudiada es de 5.4
meses tiempo muy amplio que permite el acumulo
de bacterias y la reinfeccién por las mismas."*"%101718

No se encontraron muchos estudios que muestren
el uso o no de desinfectantes del cepillo dental; sin
embargo, se han sugerido algunas sustancias como
hipoclorito de sodio o clorhexidina.* Este estudio re-
porto que los encuestados lavan el cepillo con chorro
de agua y no utilizaban ningiin método de desinfec-
cion antes de la intervencion educativa pero demos-
traron cambios después de ella.

La existencia de contaminacién cruzada de bacterias
aerobias entre cepillos cuando éstos eran almace-
nados en el mismo lugar, se verifico por Gonzales y
colaboradores. En su estudio, se evaluaron 30 perso-
nas a las cuales se les hizo analisis bacteriologico de
cavidad bucal previo y se les entregaron dos cepillos
nuevos, al mes se recogieron los cepillos y se realizo
la segunda parte del estudio que consistia verificar
la presencia de bacterias y la posibilidad de infeccion
cruzada. El cepillo resulto ser un reservorio de bacte-
rias presentes en cavidad bucal y la cercania entre los
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cepillos permiti6 la contaminacion cruzada entre los
mismos.” Un factor importante que contribuye es la
inadecuada limpieza que se da al cepillo y el ambien-
te himedo donde generalmente permanece.?

Diaz y colaboradores realizaron un estudio en 150 ba-
fios seleccionados de manera aleatoria en la ciudad
de Cartagena; se pretendia analizar la distancia a la
que normalmente se guarda el cepillo con respecto a
otro. Se encontr6 que la mayoria de poblaciéon deja-
ba su cepillo en conjunto con otros a una distancia
promedio de 2 cm.® En este estudio, se observé que
el 69% de los encuestados dejaban su cepillo dental
en compania de otros cepillos muy cercanos a la dis-
tancia descrita por Diaz y colaboradores.

Asi mismo, Diaz y colaboradores concluyeron que la
distancia de salpicadura maxima del aerosol emitido
por la descarga del sanitario se detect6 a 145 cm; los
cepillos se guardaban dentro del bafio en un 87.32%
y la distancia promedio de la ubicacion del cepille-
1o respecto al servicio de sanitario fue de 108 cm, el
87.25% de los inodoros eran viejos o de alta descarga
de agua.?

Cabe aclarar que los datos encontrados al revisar los
cuartos de bafio en la primera visita domiciliaria a
los pacientes de las clinicas de la Universidad Santo
Tomas fueron muy similares pues se observo una dis-
tancia de cepillero respecto al servicio de sanitario de
131 cm; el 85% de los cepillos se guardaban dentro
del cuarto de bafo, lo cual indica que se encuentran
dentro del area de salpicadura. Ademas, el 81% de
los inodoros eran antiguos.

Después de realizada la segunda visita a los hogares
encuestados se determiné que el 74% no crey6 impor-
tante utilizar algiin método de desinfeccion, mientras
que el 52% no tenia tapa a la hora de hacer la descar-
ga del sanitario. Cabe anotar que la visita se realizo
15 dias después de la entrega de material educativo al
grupo intervenido y se considero que es un lapso de
tiempo muy corto para que se tomen medidas tales
como colocar tapa al sanitario y menos de renovarlo
si se considera que el modelo era antiguo. Por tanto,
los resultados que tienen que ver con la infraestruc-
tura del cuarto de bafio siguen siendo los mismos que
antes de la intervencién. Sin embargo, se generaron
cambios muy satisfactorios de habitos de almacena-
miento y mantenimiento del cepillo dental en el grupo
intervenido. Después de realizada la intervencion, el
87% del grupo intervenido y el 13% del grupo control
guardaban su cepillo principal fuera del bafio, de estos
el 16% del grupo intervenido y el 84% del grupo con-
trol guardaban el cepillo dental sin proteccion.

Después de conocer el manual “El cepillo dental ¢Tt
dénde lo guardas?” el grupo intervenido fue evaluado
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acerca de los conocimientos adquiridos y sobre el ma-
terial educativo. Los resultados fueron los esperados
ya que el 94% (47) del grupo intervenido manifesta-
ron que el material era muy interesante y el 92% (46)
no sugiri6 hacer cambios al manual.

CONCLUSIONES

Los resultados de la primera encuesta mostraron
muy poco conocimiento acerca de la contaminacion
bacteriana presente en los cepillos dentales al expo-
nerse en los cuartos de bafio.

Al implementar el manual educativo “El cepillo dental
(T dénde lo guardas?” en el grupo intervenido, los
resultados de la segunda encuesta, mostraron que
la mayoria de la poblacién cambi6 los habitos de al-
macenamiento y mantenimiento del cepillo dental lo
que sugiere que la elaboracién y la implementacion
de dicho material tuvo impacto en la poblacién in-
tervenida.

Se logré6 mejorar el cuidado del cepillo dental en
cuanto a desinfecciéon y almacenamiento adecuado
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