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RESUMEN 

 
 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relación entre 

conocimiento sobre contaminación por aerosoles y cumplimiento de medidas 

preventivas durante la pandemia en egresados de estomatología de la Universidad 

Alas Peruanas – 2021. Se diseñó un estudio no experimental, descriptivo, 

transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 384 egresados de 

estomatología del último año, donde se utilizó una encuesta como instrumento de 

recolección de datos. En los resultados el nivel de conocimiento sobre nivel de 

conocimiento sobre contaminación por aerosoles durante la pandemia fue bueno 

con 75,5%. En referencia el nivel de cumplimiento de medidas preventivas durante 

la pandemia fue bueno con 58,6%. En referencia al sexo observamos un mayor 

porcentaje de 40,4% en el sexo femenino con nivel de conocimiento bueno y el 

cumplimiento de medidas preventivas presentó un mayor porcentaje de 30,2% en 

el sexo femenino con un nivel bueno con 30,2%. En referencia a la edad 

observamos un mayor porcentaje de 25,8% en las edades de 25 - 30 años con nivel 

de conocimiento bueno y el cumplimiento de medidas preventivas presentó un 

mayor porcentaje de 20,8% en las edades de 25 - 30 con un nivel bueno. No 

obstante, según la prueba de correlación de Spearman existe una relación alta 

positiva (0,605) aceptando la hipótesis alterna. Concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre conocimiento sobre contaminación por 

aerosoles y cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

Palabras clave: Conocimiento, aerosoles, medidas preventivas. 
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ABSTRACT 

 
 

The present study aimed to determine if there is a relationship between knowledge 

about aerosol contamination and compliance with preventive measures during the 

pandemic in dentistry graduates from the Alas Peruanas University - 2021. A non-

experimental, descriptive, cross-sectional, prospective study was designed and 

correlational. The sample was 384 graduates of stomatology from the last year, 

where a survey was carried out as a data collection instrument. In the results, the 

level of knowledge about the level of knowledge about aerosol contamination during 

the pandemic was good with 75.5%. In reference, the level of compliance with 

preventive measures during the pandemic was good with 58.6%. Regarding sex, 

we observed a higher percentage of 40.4% in females with a good level of 

knowledge and compliance with preventive measures presented a higher 

percentage of 30.2% in females with a good level of 30.2 %. Regarding age, we 

observed a higher percentage of 25.8% in the ages 25-30 with a good level of 

knowledge and compliance with preventive measures presented a higher 

percentage of 20.8% in the ages 25-30 with a good level. However, according to 

Spearman's correlation test, there is a high positive relationship (0.605) accepting 

the alternative hypothesis. Concluding that there is a statistically significant 

relationship between knowledge about aerosol contamination and compliance with 

preventive measures during the pandemic in dentistry graduates from the Alas 

Peruanas University - 2021. 

Keywords: knowledge, aerosols, preventive measures. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los aerosoles creados durante los procedimientos dentales son de interés para los 

médicos, el público y los investigadores por igual, ya que se han identificado como 

un vector potencial para la transmisión de enfermedades. La actual pandemia 

mundial del coronavirus 2019 (COVID-19) generada por el síndrome respiratorio 

agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha aumentado el interés en la dinámica 

de los aerosoles dentales y su potencial infeccioso (CDC 2020). Gran parte de la 

información que tenemos sobre el SARS-CoV-2 y otros patógenos en aerosoles se 

deriva de investigaciones de procedimientos médicos generadores de aerosoles, 

que pueden diferir considerablemente de los aerosoles producidos durante 

procedimientos dentales. 

 

Además, los riesgos de transmisión de enfermedades transmitidas por el aire 

persisten fuera del COVID-19. Las partículas bacterianas y fúngicas en el aire en 

las consultas dentales se han caracterizado como significativamente más altas 

durante la prestación de atención al paciente que antes y también se ha demostrado 

que los dentistas tienen tasas más altas de enfermedades pulmonares graves, 

incluida la enfermedad pulmonar idiopática. Fibrosis, aunque no se ha establecido 

la causalidad. También debe tenerse en cuenta que los primeros datos sugieren 

que la tasa de transmisión de COVID-19 entre los dentistas a nivel mundial durante 

la fase inicial de la pandemia fue menor y que casi todos los dentistas habían 

implementado prácticas mejoradas de prevención y control de infecciones durante 

la prestación de atención dental. Dada esta baja tasa, la investigación de los 

mecanismos que redujeron la propagación de la enfermedad en entornos dentales 

y las nuevas estrategias de mitigación podrían servir como modelo tanto para el 

cuidado de la salud como para los entornos comunitarios. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

En odontología la vital propagación de la infección en la práctica clínica es la 

infección transmitida por el aire debido al aerosol que se genera durante los 

procedimientos dentales y su potencial para ingresar a las vías respiratorias. Estos 

aerosoles generados durante el procedimiento odontológico suponen un factor de 

riesgo de transmisión de enfermedades entre el odontólogo, el equipo odontológico 

y el paciente, el cual generará una problemática latente en la profesión. 
 

Es por ello, que en el consultorio dental la fuente potencial de propagación de la 

infección puede ocurrir por contacto directo con los fluidos corporales de un 

paciente contagiado o por contacto indirecto con áreas ambientales contaminadas 

o debido a partículas en el aire del paciente infectado. Se genera una nube de 

aerosol durante varios procedimientos dentales realizados con instrumentos 

rotativos, raspadores ultrasónicos, jeringas de aire - agua e instrumentos de pulido 

con aire. La omnipresente nube de aerosol se compone de una combinación de 

materiales que se originan en el interior de la cavidad bucal y en la línea de flotación 

de la unidad dental. La fuente de contaminantes infecciosos presentes en el aerosol 

puede ser el lugar de la operación, la saliva y las fuentes respiratorias, por lo cual 

la mayor cantidad de contaminación en el aire es generada por el raspador 

ultrasónico, seguido por piezas de mano de elevada velocidad impulsada por aire, 

el pulidor de aire y la jeringa de aire - agua. 

Por otro lado, los fluidos orales están muy contaminados con bacterias y virus de la 

placa supragingival y también de bolsas periodontales profundas. La cavidad oral, 

que forma parte del complejo faringe oronasal, alberga microorganismos de la nariz, 

la garganta y el tracto respiratorio, por lo cual los procedimientos dentales que 

generan aerosoles pueden causar contaminación en el aire con organismos de 

algunas o todas estas fuentes provocando inconvenientes riesgosos durante el 

tratamiento. 
 

No obstante, estos aerosoles dentales también son bioaerosoles que pueden estar 

contaminados con bacterias, hongos y virus de la cavidad bucal, la piel y el agua 

utilizados en las unidades dentales. Los aerosoles dentales, además, tienen 
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partículas de sílice que son uno en cada aditivo de las sustancias de obturación 

dental como el composite dental. Dependiendo de la técnica y el lugar, la 

composición del aerosol puede cambiar de un paciente a otro. Además de los 

microorganismos, estos aerosoles pueden incluir restos de saliva, sangre, placa 

dental, cálculos, restos dentales, secreciones oronasales, fluidos gingivales y 

micropartículas del rechinamiento de los dientes También incluyen partículas 

abrasivas que se expulsan mediante métodos de abrasión por aire y afilado.  

 

En la práctica clínica las infecciones respiratorias, tanto crónicas como agudas son 

altamente transmisibles. Muchas infecciones respiratorias se han relacionado con 

el microbiota oral. Loas ejecuciones dentales que aplican piezas de mano de baja 

o alta velocidad, láseres, unidades de electrocirugía, raspadores ultrasónicos, 

pulidores de aire, ángulos profilácticos, instrumentos manuales o jeringas de aire / 

agua pueden crear aerosoles y salpicaduras. El agua utilizada en las unidades 

dentales puede estar contaminada con legionella, los aerosoles de las piezas de 

mano de dichas unidades dentales pueden provocar la inhalación por parte de los 

dentistas, el personal y los pacientes generando problemas en la práctica. Es por 

ello, que la infección por especies de legionella causa infecciones como la 

legionelosis y numerosas enfermedades similares a la neumonía. Las clínicas 

dentales modernas son sistemas cerrados con aire acondicionado que necesitan 

un control regular. Los aerosoles bacterianos se pueden minimizar mediante el uso 

de filtros de aire y luz ultravioleta (UV).  
 

En nuestro país en referencia a la práctica odontológica se genera una ansiedad 

debido a la posible contaminación por aerosoles que se ha incrementado en 

múltiples pliegues debido a la crisis pandémica del COVID-19. Por lo tanto, conocer 

las propiedades y la composición del aerosol daría una idea de cómo reducir la 

carga microbiana en el aerosol que se genera durante los procedimientos dentales 

regulares, por lo cual es obligatorio adaptarse a varios protocolos que se han 

establecido para reducir la cantidad de aerosol generado al realizar abordajes 

dentales de rutina y también minimizan el peligro de exposición a proveedor de 

atención de salud dental y pacientes siguiendo estrictas medidas de prevención y 

control de infecciones. 
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Es por ello que ante lo expuesto, el presente estudio pretendió determinar si existe 

relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles y cumplimiento de 

medidas preventivas durante la pandemia en egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 
 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles y 

cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021? 
 
 

 

1.2.2. Problemas específicos 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre contaminación por aerosoles durante la 

pandemia en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021? 

 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021? 

 

¿Existe relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles y 

cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según sexo? 

 

¿Existe relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles y 

cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 según edad? 
 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar si existe relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles 

y cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 
 

1.3.2. Objetivos secundarios 
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Determinar el nivel de conocimiento sobre contaminación por aerosoles durante la 

pandemia en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

Determinar el nivel de cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia 

en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

Determinar si existe relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles 

y cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según sexo. 

 

Determinar si existe relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles 

y cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 según edad. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

Presentó justificación teórica basada en la generación de conocimiento en 

referencia a las variables estudiadas, es por ello que si no se estudia estos criterios 

no hubo un adecuada perspectiva sobre como abordar las situaciones donde existe 

contaminación por aerosoles y como cumplirse sus medidas preventivas en 

coyunturas como pandemia del COVID -19.   
 

Presentó una justificación práctica, porque nos ayudó a identificar como la 

contaminación por aerosoles puede generar infecciones riesgosas para el 

profesional y el paciente durante la pandemia. 

Presentó justificación social porque los beneficiaros fueron los estudiantes de 

estomatología, egresados, cirujanos dentistas y especialistas donde tuvieron 

noción de como manejar esta contaminación  por aerosoles durante la pandemia 

del cual no perjudicó a ningún paciente. 

Presentó justificación científica porque demostró que existe evidencia sustentable 

pero no en una determinada región especifícamente en Lima, sin embargo, los 

resultados que se lograrón en el estudio será controversiales con los resultados de 

otros estudios a nivel nacional e internacional y a su vez se demostró la diferencia 

entre los mismos. 
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Presentó justificación metodológica por los escasos estudios en nuestro país del 

tema a investigar, del cual aportará un instrumento que sirvió de apoyo a 

investigaciones futuras. 

1.4.1. Importancia de la investigación 
 

Presentó importancia teórica porque generó conocimiento que nos ayudó a mejorar 

y optimizar los conocimientos de los egresados de estomatología y a su vez que 

tuvo una mejor percepción sobre la contaminación por aerosoles en la práctica 

clínica. 

Presentó importancia práctica debido a que se usaron métodos preventivos para 

impedir la contaminación bacteriana por aerosoles durante la pandemia. 

Presentó importancia social porque los resultados que fueron alcanzados a raíz de 

esta investigación fueron fundamentales para los responsables de la Escuela 

Profesional de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Este estudio fue factible puesto que se dispuso con el periodo que se presentó para 

adjuntar las cifras y contó con recursos humanos esenciales para la ejecución 

completa.  
 

La actual investigación presentó viabilidad financiera, porque lo generado como 

consumo el investigador se comprometió a costearlo. 
 

 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

 

El estudio presentó limites en la recolección presencial de los datos debido a la 

pandemia del COVID – 19 que nos obligo a mantener un distanciamiento social 

obligatorio por la propagación del virus, sin embargo se empleó medios virtuales 

para contestar la encuesta de la investigación. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.2. Antecedentes internacionales  
 

Rosero K. (2016) Ecuador se aplicó un estudio que logró como objeto definir la 

concentración patógena provocada por aerosoles inducidos por piezas de mano de 

altas velocidades en los abordajes dentales aplicados en la Clínica Integral de 

adultos de la Facultad dental de la UCE. La metodología fue transversal cuya 

muestra 39 placas prueba las mismas que estuvieron abiertas en el ámbito contiguo 

de los cubículos por lapso de 30 minutos, posterior a ser preparadas a 35°C por 48 

horas. En los resultados se logró desarrollo patógeno positivo con una media 77867 

(UFC) con la existencia de specimenes de Coccus como Streptococcus Gram+ 

(35%), Neisseria Gram- (27%), Staphylococcus Gram+ (18%); Bacilos tipo 

Difteroides Gram- (17%) y Levaduras (3%). Concluyendo que la totalidad de placas 

salieron positivas a la provocación de concentración patógena con extenso 

evolución y incremento de diversas especimenes patógenas.1 

 

Manish J. et al. (2020) India realizó una investigación cuyo objeto fue examinar los 

niveles de contaminación microbiana atmosférica y la composición de aerosoles 

antes, durante y después de los procedimientos de tratamiento dental en cuatro 

entornos clínicos. La metodología fue transversal. Resultados: muestra que el 

recuento de colonias aumentó después de la sesión de trabajo y que se redujo por 

sí solo una vez concluida la sesión de trabajo, lo que fue significativo (P <0,001). El 

mayor aumento en el recuento medio de colonias se encontró en el departamento 

de periodoncia durante las sesiones de tratamiento. En las placas de agar sangre, 

S. epidermidis se encontró como máximo 62%, micrococcus 22%, difteroide 10%, 

hongos 4% y menos S. aureus 2%. Conclusiones: este estudio demuestra que los 

aerosoles aumentan durante y después de las sesiones de trabajo y, por lo tanto, 

aumenta la posibilidad de transmisión de agentes infecciosos en entornos clínicos.2 

 

Sunil P, Revathi D, Preetha S. (2020) India realizo un estudio cuyo objetivo fue 

conocer la conciencia y el conocimiento sobre la propagación de aerosoles en las 

clínicas dentales entre los estudiantes de la escuela de odontología de Saveetha. 
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La metodología fue transversal con 100 estudiantes de la escuela de odontología 

de Saveetha. En los resultados de este estudio, casi el 49,1% de los encuestados 

estaban al tanto de la transmisión por aerosoles. Casi el 60% de los encuestados 

saben cuánto tiempo pueden permanecer los aerosoles en el aire. El 61,4% de los 

encuestados solía usar guantes y máscaras siempre en la clínica. En la figura 10, 

muestra la asociación entre género y conciencia sobre la transmisión contagiosa 

de aerosoles. El valor de p de la prueba de chi cuadrado fue 0,516 (valor de p> 

0,05). Por tanto, no es estadísticamente significativo. Este estudio concluye que 

casi la mitad de los encuestados solo conocen la propagación de aerosoles en las 

clínicas dentales de la escuela de odontología de Saveetha.3 

 

 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Castañeda R. (2018) Trujillo; realizó un estudio que tuvo como objeto definir los 

niveles de conocimiento sobre contaminantes bacterianos por aerosoles y los 

cumplimientos de las protecciones preventivas en alumando de la clínica dental de 

la Universidad Privada Antenor Orrego. La metodología fue prospectiva, 

transversal, descriptivo y observacional, incluyendo 98 estudiantes. Los resultados 

exhibieron que los niveles de conocimiento sobre contaminación patógena por 

medio de aerosoles fue 64,3% niveles regulares y cumplir las normativas 

preventivas exhibieron niveles regulares con 68,4%. No subsiste una comprobación 

estadísticamente representativa entre rangos de conocimiento y cumplimiento de 

regimenes preventivos por exponerse a aerosoles en los alumnos de 

estomatología. (0.004) Concluyendosé que el alumnado exhibe niveles regulares 

de conocimiento sobre contaminantes bacterianos por aerosoles y aplicación de las 

protecciones preventivas.4 

 

Koo A (2021) Trujillo; realizó un estudio que tuvo como objeto definir los niveles 

de conocimiento en alumnados de estomatología de UPAO sobre contaminantes 

microbianos provocados por aerosoles, transcurrida la pandemia. La metodología 

fue prospectiva, transversal, descriptiva y observacional, con 76 alumnados. En los 

resultados se exhibe los niveles de conocimiento sobre contaminación patógena 

inducida por aerosoles del alumnado estuvieron en niveles óptimos con 69.7%, 

27.6% con niveles regulares y 2.6% en niveles malos. Se definió referente al ciclo 

estudiado que los alumnos que exhiben un óptimo nivel de conocimiento fueron VIII 
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y IX ciclo con 83.3%. Y según género se definió que las alumnadas femeninas 

exhibieron una porcentualidad elevada de 73.9%. Concluyendose que los niveles 

de conocimiento de alumnados de estomatología sobre contaminantes microbianos 

provocado por aerosoles fue elevadamente óptimo.5 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento  

Según Landeaun, son informaciones agrupadas que ostenta el ser viviente tanto 

sobre el escenario que lo envuelve, como de sí mismo, apreciandose de sí mismo 

y de la reflexión para conseguirlo.6 

a) Tipo de conocimiento 

Conocimiento común: se adquiere de forma cotidiana, donde se define una 

precaria asociativa entre el causante y efecto al no aplicar ninguna clase de control, 

empleandose la experiencia propia y de los demás.7 

Conocimiento científico: Difiere lo real de lo falso.7 

Conocimiento empírico: basandose en las experiencias y percepciones, dando 

explicaciones de lo que subsiste y sus particularidades.7  

b) Medición del conocimiento  

Se ostenta calculando de la subsiguiente forma: Cuantitativamente por niveles (alto, 

medio y bajo) o escalas (numérica y gráfica). Cualitativamente, en correcto e 

incorrecto; completo e incompleto; verdadero y falso.7
 

c) Características  

Es una habilidad humana y no una peculiaridad de un objeto, su transmisión abarca 

un procesamiento intelectual de instrucción y aprendizaje. 

Transmitir informaciones sencillamente, mucho más que emitir conocimiento.8 

Precariedad de valor si persiste estático.8  
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Puede ser explícito o tácito.8  

2.2.2. Contaminación microbiana por aerosoles  

a) Aerosoles dentales 

Son constituyentes sólidos y líquidos de micropartículas impregnadas en el aire no 

colindante que exhibe diámetros inferiores a 50 micrómetros.9  

Transcurrido las ejecuciones dentales se reproducen aerosoles de diversas 

magnitudes:  

Aerosoles de 0.5 – 5 micrómetros, un 95% de aerosoles reproducidas, estos 

constituyentes son enteramente respirables y ostentan acumularse en los alveolos 

y bronquiolos pulmonares, siendo estos segmentos mayormente riesgosas.9  

Aerosoles de 10 – 50 micrómetros de dimensiones estas partículas estan aferradas 

a la nariz y vías respiratorias altas.9  

b) Instrumentos generadores de aerosol transcurrida la práctica del ejercicio 

de la profesión 

Estos aerosoles dentales con partículas de agua, sangre y saliva, infectadas 

provocan desde la boca del examinado transcurrido las ejecuciones odontológicas 

por empleo de dispositivos rotatorios como: piezas de mano de elevada velocidad, 

jeringa de aire – agua, raspadores ultrasónicos, contra ángulo, los pulidos con 

micromotor.10  

c) Características de los aerosoles bacterianos provocados durante los 

procedimientos dentales  

El peligro de los aerosoles, siendo las perculiaridades de los mismos según las 

diversas actividades y exhibidas en unidades formadoras de colonias emitidas por 

minuto:  

Limpieza de dientes de 1 a 32 ufc/minuto.11  
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Aseo bucal de 4 a 270 ufc/ minuto.11  

Preparaciones cavitarias (piezas de mano de baja velocidad) congelados por aire 

de 1-155 ufc/minuto.11  

Secado de dientes de 12 a 4900 ufc/ minuto.11  

Preparaciones cavitarias de 53 a 8500 ufc/minuto.11  

Limpieza de dientes con pulverizadores de agua de 540 a 128000 ufc/minuto.11  

d) Riesgo de infección por aerosoles  

Los aerosoles son una angustia del odontólogo referido a sus perjuicios permisibles 

en el bienestar de examinados inmunosuprimidos y del personal dentario.12  

Cuantiosas ejecuciones dentales provocando aerosoles con superiores 

proporciones patógenos al aplicar instrumentos en existencia de fluidos corporales 

como sangre y saliva (1 gota abarca hasta 6 000 000 patógenos).12  

e) Medidas preventivas para reducir el riesgo de exposición a los aerosoles  

1. Succión de alta velocidad  

La aspiración de “alta velocidad” fue incluida en las prácticas dentales para ostentar 

la veloz exclusión del agua refrigerante que añade a a las fresas de elevada 

velocidad.13  

El empleo de aspiración de alta velocidad pretendiendo minimizar los aerosoles 

productores transcurridas la ejecución de dispositivos giratorios, lograndose la 

disminución del aerosol hasta 1000 veces del ámbito quirúrgico.13 

2. Jeringa triple, instrumento ultrasónico 

La Asociación Dental Americana (ADA) ha referido que todo contaminante por 

aerosol generado en el abordaje dentario deberia ser manejada, para ello insinúa 

el empleo de examinación de elevado volumen de orificio amplio.14  



 

 

21 

Un eyector de saliva no es beneficioso porque presenta puntas de succión con 

orificio mínimo y no ostenta aspirar cantidades representativas de los aerosoles 

generados, solo excluye agua del suelo de la boca, pero inapropiado para minimizar 

los aerosoles generados.14  

3. Empleo del dique de goma  

Su empleo está asociado de ciertos ejecuciones odontológicas, a menudo como 

recurso para encerrar una pieza en particular o un territorio de las denticiones. Sus 

funciones en las técnicas de barrera es para manejar los contaminantes llevados 

en el aire.14 

4. Protección con mascarillas 

Los Nacional Centres For Disease Control (CDC) y la American Dental Associaton 

(ADA), encomiendan aplicar mascarillas quirúrgicas en todas las ejecuciones 

odontológicas en los que serán factible la generación de aerosoles.15  

El objeto de toda mascarilla es impedir tanto las exhibiciones de mucosa como al 

inhalar microbios. El personal dental preserva la cara entre 20,3 y 30,5cm de la 

boca transcurrido ciertas ejecuciones, cuidando la mascarilla del clínico referente a 

los aerosoles que abarcan patógenos o virus que exhiban ser producidos al 

abordaje dentario.15  

5. Empleo de gafas protectoras  

La CDC refiere el empleo de gafas preventivas o una protección facial que ostentan 

ser empleados por totalidad del personal abarcado en el abordaje clínico.16  

Las estipulaciones para escoger las protecciones visuales son: 

1. Sean acomodados, ostenten óptimo adaptabilidad para impedir las necesidades 

de comodidad recurrente.16  

2. Recubran enteramente los ojos, abarcando las zonas laterales.16  

3. Ostenten ser purificados con glutaraldehido alcalino al 3.2 o 2%16.  



 

 

22 

4. Precio factible.16  

6. Sistema de aire acondicionado  

Los acondicionadores de aire abarcan filtros de HEPA (certificados por el instituto 

nacional para la seguridad de la salud profesional NIOSH) siendo creados para 

purificar el aire del contexto ambiental y son ejecutados en laboratorios nucleares 

(NASA) y en los hospitales.17  

7. Irradiación ultravioleta  

Ostentan particularidades bactericidas, su potencial de eliminar a los patógenos 

ostentan fases de energía letales, que se abstraen por su DNA dentro de diversas 

longitudes de ondas bajas de 300 nm.17  

8. Aplicación de colutorios antisépticos preoperatorios  

Los lineamientos referidos por el Council on Dental Therapeutics y el Council on 

Prosthetic Services and Dental Lab.Relation de la DNA refieren que el atendido 

exhibe asearse con un enjuague bucodentario previo al abordaje dental. Si bien 

aún no subsiste productos comerciales disponibles que ostente las particularidades 

idóneas, el Gluconato de Clorhexidina al 0,12% pareciendo ostentar peculiaridades 

que la refieren adecuadamente ya que ostenta superioridades tales como18:  

1. No aporta un vehículo óptimo para que crezcan las especimenes patógenas.18  

2. Posterior a enjuagarse se genera un efectividad patógena próxima y extendido 

de la flora salival.18 

3. En ciertas investigaciones se visualizó que la efectividad patógenica 

persistiendo las 5 horas.18  

a) Padecimientos infecciosos recurrentes en el consultorio dental, 

trasmitidas por los aerosoles 

Los padecimientos infecciosos mayormente recurrentes en el ejercicio profesional 

son: el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis B, 
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tuberculosis y diversidad de padecimientos infecciosos como las virales de las vías 

respiratorias.19  

Tuberculosis  

Padecimiento infeccioso transmisible y primordial causales de mortalidades a 

rangos mundiales.19 

La tuberculosis es provocada. por un patóogeno nombrado bacilo de Koch o 

Mycobacterium tuberculosis, pudiendo abordar diversos segmento del organismo, 

perjudicando enteramente a los pulmones.19 

Resfriado común  

Es un padecimiento agudo, no es una existencia específica producidas por virus 

(rinovinus, coronavirus, virus de parainfluenza, virus sincitial respiratorio, virus de 

influenza, adenovirus, otros).20 

Influenza  

Es un padecimiento aguda, febril, provocada por virus de la influenza A y B que se 

transfiere de forma básica por aerosoles de micropartículas mínimas.21  

Faringitis  

Se exhibe como parte de la sintomatología del resfriado habitual; se adhiere con 

recurrencia de resfriados por rinovirus y coronavirus.22  

Laringitis  

Se exhibe adjunto con la gripe habitual o influenza, existiendo una minimización del 

tono habitual de la voz y en circunstancias afonía.23 

Parotiditis  



 

 

24 

Es un padecimiento viral extendido y agudo, cuyo hallazgo de exhibición recurrente 

es un incremento de dimensiones aquejante de las glándulas salivales, 

esencialmente de las parótidas.24  

Sarampión  

Es un padecimiento mayormente infeccioso que se visualiza con recurrencia en 

infantes.25 

Varicela – zoster (VZV)  

La difusión preponderante de la varicela zoster es por conducto respiratorio por 

gotas en el aire.26  

Los que laboran en salud exhibidos o que no detallen una afección natural, es 

requerido que se apliquen análisis serológicas.27  

2.2.3. Contaminación de aerosoles en la pandemia del COVID -19  

 

Los estudios han demostrado que los patógenos altamente virulentos como el 

síndrome respiratorio agudo severo-coronavirus (SARS-CoV) presentes en aerosol 

pueden viajar distancias mayores de seis pies. Las superficies contaminadas con 

patógenos nosocomiales son una posible vía de transmisión de varias 

infecciones.28 

 

El virus corona humano, incluidos el SARS-CoV y el MERS-CoV, puede sufrir una 

transmisión progresiva debido a su capacidad para persistir en una superficie 

durante unos días, y también debido a su capacidad para permanecer suspendido 

en las secreciones humanas. La adquisición de patógenos de superficies 

contaminadas y si se transfiere a los ojos, nariz o boca puede resultar en la 

transmisión de la infección.29,30 

 

2.3. Definición de términos básicos  

Conocimiento: son informaciones agrupadas que ostenta el ser viviente tanto 

sobre el escenario que lo envuelve, como de sí mismo, apreciandose de sí mismo 

y de la reflexión para conseguirlo.6 



 

 

25 

Aerosoles dentales: Constituyentes sólidos y liquidos de partículas impregnadas 

en el aire que exhiben diámetros de 50 micrómetros o inferiores.9  

Conocimiento científico: Difiere lo real de lo falso.7 

Tuberculosis: Es un padecimiento infeccioso transmisible y primordial causales de 

mortalidades a rangos mundiales.19 

Influenza: Es un padecimiento agudo, febril, provocado por virus de la influenza A 

y B divulgandose de modo primario por aerosoles de partículas mínimas.21 

 

Parotiditis: Es un padecimiento viral extendido y agudo, cuyo hallazgo cotidiano 

es un incremento de dimensiones aquejantes de las glándulas salivales, 

esencialmente de las parótidas.24 

Resfriado común: Es un padecimiento agudo, no es una existencia específica 

provocados por miembros de diversas especimenes de virus.20 

Laringitis aguda: Exhibe adjunto con la gripe habitual o influenza, existiendo una 

reducción del tono cotidiano de la voz y en circunstancias afonía.23 

Conocimiento común: Se adquiere de forma cotidiana, donde se define una 

precaria asociativa entre el causante y efecto al no aplicar ninguna clase de 

manejo.7 

Sarampión: Es un padecimiento mayormente contagioso que se visualiza con 

frecuencia en infantes.25 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación significativa entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles 

y cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 
 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

Existe relación significativa entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles 

y cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según sexo. 

 

Existe relación significativa entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles 

y cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 según edad. 
 

3.2. Variables, definición conceptual y operacional  

V1 Conocimiento sobre contaminación por aerosoles 

Definición conceptual: Es el conjunto de informaciones sobre la contaminación de 

constituyentes sólidas y liquidas de partículas en el aire que exhibe un diámetro de 

50 micrómetros o inferiores.9  

 

V2  Cumplimiento de medidas preventivas 
 

Definición conceptual: Efectividad de normas preventivas en la práctica dental.28
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Operacionalización de variables 
 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medición Valor 

 
 
 
 
 
 

Conocimiento 
sobre 

contaminación 
por aerosoles 

 
 

 

Nivel de conocimiento 
sobre aerosoles 

dentales 

 
Conocimiento sobre 

instrumentos 
generadores de 

aerosoles dentales 

 

Conocimiento de 
medidas preventivas 

 

 
 
 
 
 
 

Encuesta 
virtual 

 
 
 
 
 
 

Cualitativa ordinal 

 

 

Bueno: (9- 12) 

Regular: (5- 8) 

Malo: (0-4) 

 

 
 

Cumplimiento 
de medidas 
preventivas 

 
 
 

 
Aplicación apropiada 

de las normativas 
preventivas para 

impedir la 
contaminación 
bacteriana por 

aerosoles 

 
 
 

Encuesta 
virtual 

 
 
 

Cualitativa ordinal 

 

Bueno (8 – 10) 

Regular (6 – 7) 

Malo (0 – 5) 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

El diseño investigativo según Hernandez Sampieri fue no experimental porque nose 

manipulo ninguna variable del estudio.31 

 

 

Según el objetivo de la investigación fue descriptivo porque el investigador se limitó 

a verificar las particularidades o distribución de fenómenos en una comunidad en 

un momento establecido de tiempo.31 

 

 

 

En referencia con las mediciones de la variables estudiadas fue transversal, porque 

las herramientas fueron ejecutadas en un establecido instante de tiempo.31 

 

 

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilación 

de cifras se recogió a medida que fueron sucediendo.31 

 

 

Según el tipo de investigación fue correlacional porque se observó como se 

relacionó naturalmente las variables de estudio.31   

 
 

4.2 . Diseño muestral 
 

Población 
 

La población estuvo consignada por 500 egresados del último ciclo virtual de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, las cifras fueron 

proporcionadas por el coordinador académico de la Escuela Académico Profesional 

de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas de todas las filiales en general. 

 

Muestra  

La fórmula para calcular el tamaño muestral cuando se desconoció el tamaño de la 

población es la siguiente: 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
 

Dónde: 

n = El tamaño de la muestra que queremos calcular 
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Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1.96 

p = Probabilidad de éxito = 0.5 

q = Probabilidad en contra = 0,5 

d = Es el margen de error máximo que admito (5%) 

n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
 

 

n = 384 
 

La muestra estuvo conformada por 384 egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021  
 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

 

Egresados en estomatología del último año de la Universidad Alas Peruanas. 
 

Egresados en estomatología que acepten el consentimiento informado de 

participación en la investigación. 

Egresados en estomatología de ambos sexos. 
 

 

 

 

Criterios de exclusión  

Egresados con problemas neurológicos. 
 

Estudiantes de estomatología. 
 

Cirujanos dentistas no habilitados. 
 

Egresados de estomatología de otras universidades. 
 

Personal de ciencias de salud. 
 

 

 

4.3.  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica para ejecutar en este estudio fue mediante una ficha de encuesta de 

manera virtual. 

B. Procedimientos  
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Para empezar con las evaluaciones se determinó la población en base a los datos 

disponible respecto a los egresados del último ciclo de estomatología. 

a) Con los docentes del último internado 2021 – I. 

b) Docentes de Clínica Estomatologíca del Adulto II. 

c) El coordinador de la Escuela Académico Profesional. 

En referencia a la población de estudio como primera intención se consultó 

mediante medios virtuales a los doctores que enseñaron en el internado 2021 – I 

mediante WhatsApp o correo electrónico, como segunda intención se consultó a 

los docentes que enseñaron Clínica Estomatologíca del Adulto II de manera virtual 

para obtener un promedio del alumnado aprobado que solo le faltaba llevar el 

presente curso para proceder al  internado estomatológico y como tercera intención 

para confirmar la información obtenida se consultó al coordinador de de la Escuela 

Académico Profesional de Estomatología para dichos fines. 

Una vez obtenida la población de estudio, se creó la encuesta virtual mediante 

formulario de google forms, del cual se envió por correo virtual y/u otro medio virtual 

posterior a ello se consignó en el primer segmento el consentimiento informado, en 

el cual se le explicó de forma clara y sencilla sobre la participación en el estudio fue 

voluntaria, además se detalló sobre el procedimiento a seguir, objetivos, los riesgos, 

beneficio y que toda información fue de absoluta confidencialidad. 

Luego de aceptar la participación en el estudio el encuestado pudo visualizar los 

cuestionarios donde consignaron su código y correo institucional y luego los 

cuestionarios que evaluaron conocimiento sobre contaminación por aerosoles y 

ejecución de normativas preventivas durante la pandemia respectivamente. 

La evaluación del conocimiento sobre contaminación por aerosoles durante la 

pandemia constó de un cuestionario de 12 preguntas; este ensayo objetivo con 

contestación de escogecia múltiple. Cada pregunta referida adecuadamente tendrá 

un punto; y mal escogida no exhibió valor. Al finalizar se adicionaron todas las 

contestaciones adecuadas y se calculo el nivel de conocimiento en bueno de 9 a 

12 contestaciones correctas, regular de 5 a 8 contestaciones correctas, y malo de 

0 a 4 contestaciones adecuadas.4  
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La evaluación del cumplimiento de medidas preventivas fue mediante un 

cuestionario que constó de 10 ítems en referencia a sus labor clínica.5 

C. Validación de instrumentos de recolección de datos 

Se empleó el instrumento de recopilación una ficha de recolección de datos. (Ver 

anexo Nº 2). Sobre el conocimiento de contaminación por aerosoles tomó como 

referencia al estudio de: Koo A. (2021) donde se sometio a juicio de 10 expertos 

para que lo examinen. De este modo se alcanzó el V de Aiken (1,000), mostrando 

una elevada porcentualidad  de concordancia entre expertos. La confiabilidad se 

definió, por prueba Coeficiente Alpha de Cronbach (α=0.762), lograndose una 

elevada confiabilidad.4 

Sobre el cumplimiento de medidas preventivas tomó como referencia al estudio de: 

Castañeda R. (2018) donde es sujeto a apreciación por juicio de expertos (p-valor 

>0.05) y en la confiabilidad fue por coeficiente de Alpha de Cronbach ejecutando a 

la prueba piloto que constará de 15 estudiantes (valor= 0.762).5 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Se aplicó el paquete estadístico IBM SPSS Statistic 25, ejecutandose tablas de 

frecuencia para la repartición de los datos y gráficos para la interpretación de los 

resultados alcanzados y se utilizó pruebas no paramétricas como Spearman para 

comprobar la hipótesis respectiva del estudio. 

4.5. Aspectos éticos 

Se cumplió los lineamientos establecidos por el código de ética y Deontología del 

Colegio Odontológico del Perú donde todo investigador debe hacerla respetando 

las normativas internacionales y nacionales que reguló los estudios con seres 

vivientes. 

En toda estudio en seres humanos debe requeridamente disponer del 

consentimiento informado en individuos competentes. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc 

Tabla N0 1 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, según sexo  

Sexo 

  n % 

Femenino 179 46,6 

Masculino 205 53,4 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple 
 

 

Observamos los resultados según el sexo de los encuestados, con un mayor 

porcentaje en el sexo masculino con un 53,4% en egresados de Estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas. 

Gráfico N0 1 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, según sexo  
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Tabla N0 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, según edad  

Edad agrupada 

  n % 

25 - 30 años 124 32,3 

31 - 36 años 75 19,5 

37 - 42 años 87 22,7 

43 - 48 años 98 25,5 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
Fuente: propia del 

investigador 

%: Frecuencia relativa simple 
 

 

Observamos la muestra según la edad de los encuestados con un mayor porcentaje 

de 32,3% entre las edades de 25 - 30 años en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas. 

Gráfico N0 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, según edad  
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Tabla N0 3 

Nivel de conocimiento sobre contaminación por aerosoles durante la 

pandemia en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas  

 

Nivel de conocimiento sobre contaminación por aerosoles 

  n % 

Bueno 290 75,5 

Regular 19 4,9 

Malo 75 19,5 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
Fuente: propia del 

investigador 

%: Frecuencia relativa simple 
 

 

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 75,5% 

presenta un nivel de conocimiento bueno sobre contaminación por aerosoles 

transcurrida la pandemia en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas. 

Gráfico N0 3 

Nivel de conocimiento sobre contaminación por aerosoles durante la 

pandemia en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas  
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Tabla N0 4 

Nivel de cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas  

 

Nivel de cumplimiento de medidas preventivas 

  n % 

Bueno 225 58,6 

Regular 46 12,0 

Malo 113 29,4 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
Fuente: propia del 

investigador 

%: Frecuencia relativa simple 
 

 

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 58,6% 

presenta un nivel de cumplimiento bueno de medidas preventivas durante la 

pandemia en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

Gráfico N0 4 

Nivel de cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

225
58,6%

46
12,0%

113
29,4%

0 50 100 150 200 250

Bueno

Regular

Malo

Nivel de cumplimiento de medidas preventivas



36 

 

5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles y 

cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, según sexo 

 

Sexo 

  
Femenino Masculino Total 

    n % n % n % 

 Nivel de 

conocimiento sobre 

contaminación por 

aerosoles 

Bueno 155 40,4 135 35,2 290 75,5 

Regular 8 2,1 11 2,9 19 4,9 

Malo 16 4,2 59 15,4 75 19,5 

Nivel de 

cumplimiento de 

medidas preventivas 

Bueno 116 30,2 109 28,4 225 58,6 

Regular 27 7,0 19 4,9 46 12,0 

Malo 36 9,4 77 20,1 113 29,4 

Prueba chi2  
 

p=0,000 p=0,001 

Fuente: propia del investigador   
   

 

En la tabla observamos el nivel de conocimiento sobre contaminación por aerosoles 

es dependiente al sexo (p=0,000); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 

40,4% con un nivel de conocimiento bueno sobre contaminación por aerosoles en 

el sexo femenino, presenta significancia estadística. Seguidamente observamos el 

nivel de cumplimiento de medidas preventivas es dependiente al sexo (p=0,001); 

sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 30,2% con un nivel de 

cumplimiento bueno de medidas preventivas en el sexo femenino, presenta 

significancia estadística. 
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Gráfico N0 5 

Relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles y 

cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, según sexo 
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Tabla N0 6 

Relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles y 

cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, según edad 

 

Edad agrupada 

  

25 - 30 

años 

31 - 36 

años 

37 - 42 

años 

43 - 48 

años 
Total 

    n % n % n % n % n % 

 Nivel de 

conocimiento 

sobre 

contaminación por 

aerosoles 

Bueno 99 25,8 57 14,8 72 18,8 62 16,1 290 75,5 

Regular 6 1,6 3 0,8 0 0,0 10 2,6 19 4,9 

Malo 19 4,9 15 3,9 15 3,9 26 6,8 75 19,5 

Nivel de 

cumplimiento de 

medidas 

preventivas 

Bueno 80 20,8 49 12,8 44 11,5 52 13,5 225 58,6 

Regular 15 3,9 0 0,0 14 3,6 17 4,4 46 12,0 

Malo 29 7,6 26 6,8 29 7,6 29 7,6 113 29,4 

Prueba chi2  
     

p=0,011 p=0,006 

Fuente: propia del investigador   
       

 

En la tabla observamos el nivel de conocimiento sobre contaminación por aerosoles 

es dependiente a la edad (p=0,011); sin embargo, presenta un mayor porcentaje 

con 25,8% con un nivel de conocimiento bueno sobre contaminación por aerosoles 

entre las edades de 25 – 30 años, presenta significancia estadística. Seguidamente 

observamos el nivel de cumplimiento de medidas preventivas es dependiente a la 

edad (p=0,006); sin embargo, presenta un mayor porcentaje con 20,8% con un nivel 

de cumplimiento bueno de medidas preventivas entre las edades de 25 – 30 años, 

presenta significancia estadística. 

 

 

 

 

 

 



39 

 

Gráfico N0 6 

Relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles y 

cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, según edad 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre conocimiento sobre contaminación por 

aerosoles y cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 

H0: No existe relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles y 

cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

H1: Existe relación entre conocimiento sobre contaminación por aerosoles y 

cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

  Rho Spearman valor p 

 Nivel de conocimiento sobre 

contaminación por aerosoles - Nivel 

de cumplimiento de medidas 

preventivas 

0,605 0,000 

Prueba Rho Spearman Fuente: propia del investigador 

 

Al aplicar la prueba estadística de correlación de Spearman a las variables que son 

el nivel de conocimiento sobre contaminación por aerosoles y el nivel de 

cumplimiento de medidas preventivas. Encontramos que el coeficiente de 

correlación de Spearman es de 0, 605, esto significa que existe una relación alta 

positiva entre las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,000 por lo 

tanto existe evidencia estadística suficiente, y se acepta H1. 
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Gráfico N0 7 

Determinar si existe relación entre conocimiento sobre contaminación por 

aerosoles y cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 
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5.4. Discusión 

 

En el actual estudio fue tipo descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional del 

cual determino sí existe relación entre conocimiento sobre contaminación por 

aerosoles y cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia en 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

En los resultados el nivel de conocimiento sobre nivel de conocimiento sobre 

contaminación por aerosoles transcurrida la pandemia fue bueno con 75,5%. En 

referencia el nivel de cumplimiento de normativas preventivas durante la pandemia 

fue bueno con 58,6%. En referencia al sexo observamos un mayor porcentaje de 

40,4% en el sexo femenino con nivel de conocimiento bueno y el cumplimiento de 

medidas preventivas presentó un mayor porcentaje de 30,2% en el sexo femenino 

con un nivel bueno con 30,2%. En referencia a la edad observamos un mayor 

porcentaje de 25,8% en las edades de 25 - 30 años con nivel de conocimiento 

bueno y el cumplir las normativas preventivas presentó un mayor porcentaje de 

20,8% en las edades de 25 - 30 con un nivel bueno. No obstante, según la prueba 

de correlación de Spearman existe una relación alta positiva (0,605) aceptando la 

hipótesis alterna. 

 

En nuestro estudio se observo que el conocimiento sobre los aerosoles fue de la 

transmición de agentes por uso de instrumental siendo semejante con el estudio de 

Manish J. et al. (2020) India donde los resultados del estudio demuestra que los 

aerosoles aumentan durante y después de las sesiones de trabajo y, por lo tanto, 

aumenta la posibilidad de transmisión de agentes infecciosos en entornos clínicos.2 

Estos resultados son semejantes entre sí debido a las evidencias científicas que 

ambas muestras tenían conocimiento. 

 

En los resultados de nuestro estudio los niveles de conocimiento general sobre 

contaminación por aerosoles transcurrida la pandemia fue bueno con 75,5%, 

regular con 4,9% y malo con 19,5% discrepando con el estudio de Koo A (2021) 

donde en los resultados que exhibe durante la pandemia en los niveles de 

conocimiento sobre contaminación patógena inducida por aerosoles del alumnado 

estuvieron en niveles buenos con 69.7%, 27.6% con niveles regulares y 2.6% en 



43 

 

niveles malos. No obstante se observó a los autores Sunil P, Revathi D, Preetha 

S. (2020) India donde los resultados de este estudio, casi el 49,1% de los 

encuestados tenían conocimiento de la transmisión por aerosoles. Estos resultados 

discrepan entre sí debido a las capacitaciones previas que ampliaron los 

conocimientos en ciertos grupos encuestados. 

 

En referencia el nivel de cumplimiento de medidas preventivas fue bueno con 

58,6% discrepando con el estudio de Castañeda R. (2018) el cumplimiento de 

normativas preventivas del alumnado exhibieron niveles regulares fue 68,4%. Estos 

resultados son discrepantes debido a la experiencia de los encuestados al usar 

aparatos que generen aerosoles. 

 

En los resultados de nuestro estudio los niveles de conocimiento regular sobre 

contaminación por aerosoles fue 4,9% discrepando con el autor Castañeda R. 

(2018) donde los resultados exhibieron que los niveles de conocimiento sobre 

contaminación patógena por medio de aerosoles fue 64,3% niveles regulares.4 

 

En referencia a la relación estadísticamente significativa de nuestro estudio el 

conocimiento y cumplimiento de medidas preventivas fue P= 0,000 discrepando con 

el autor Castañeda R. (2018) donde no existe una comprobación estadísticamente 

representativa entre rangos de conocimiento y cumplimiento de regimenes 

preventivos por exponerse a aerosoles en los alumnos de estomatología. (0.004).4 

Mientras que el estudio de Sunil P, Revathi D, Preetha S. (2020) India presenta el 

valor de p de la prueba de chi cuadrado fue 0,516 (valor de p> 0,05). Por tanto, no 

es estadísticamente significativo.3 

 

En referencia al sexo observamos un mayor porcentaje de 40,4% en el sexo 

femenino con nivel de conocimiento bueno discrepando con el autor Koo A (2021) 

donde según género se definió que el sexo femenino exhibieron una porcentualidad 

elevada de 73.9%.5 Estos resultados discrepan entre sí debido a que las mujeres 

de nuestro estudio no presentaron una capacitación previa donde pudieran 

incrementar sus conocimientos al respecto de los aerosoles. 

 



44 

 

Conclusiones 
 

Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento sobre 

contaminación por aerosoles y cumplimiento de medidas preventivas durante la 

pandemia en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 
 
 

 

 

El nivel de conocimiento sobre contaminación por aerosoles durante la pandemia 

es bueno en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

El nivel de cumplimiento de medidas preventivas durante la pandemia es bueno en 

egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento sobre 

contaminación por aerosoles y cumplimiento de medidas preventivas durante la 

pandemia en egresados del sexo femenino de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre conocimiento sobre 

contaminación por aerosoles y cumplimiento de medidas preventivas durante la 

pandemia en egresados de 25 – 30 años de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021 según edad. 
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Recomendaciones 

 

Realizar estudios para analizar las bacterias que contienen los aerosoles durante 

los procedimientos clinicos así poder emplear medidas preventivas específicas 

según las bacterias que sean identificadas respectivamente. 

 

Ejecutar charlas para reforzar conocimientos sobre los aerosoles en estudiantes, 

egresados, cirujanos dentistas y especialistas así actualizan sus conocimientos en 

contexto de la coyuntura actual para estar mas preparados contra el COVID – 19. 

Analizar el riesgo de infecciones cruzadas de los aerosoles en la práctica clínica 

dental para tener más noción de los peligros que pueda conllevar al realizar los 

tratamientos dentales y a su vez tener seguridad al momento de hacer algún 

intervención que tengan contacto con mucosas o fluidos corporales. 

 

Establecer guias de medidas preventivas sobre el uso de aerosoles durante la 

pandemia para prevenir enfermedades infecciosas durante la práctica clínica, de tal 

forma evitamos contagios entre los profesionales en odontología. 

 

Concientizar a la comunidad odontologica sobre bioseguridad durante la pandemia 

del COVID – 19 para impedir contagios masivos en el ejercicio de la profesión.  
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ANEXO N° 1: Consentimiento informado 
 

 
 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA



 

 
ANEXO N° 2: Ficha de recolección de datos 

 
 

 
 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA
 
 

El cuestionario es totalmente anónimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su gentil 
colaboración  
 
Sexo:                            Edad: 

 



 

 



 

 
 
 
 
  

Fuente: Koo A. Nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatología de 

UPAO sobre contaminación microbiana causada por aerosoles, durante la 

pandemia, Trujillo 2020. [Internet] [Tesis] Universidad Privada Antenor Orrego, 

2021. 



 

 

 

 



 

ANEXO N° 3: Matriz de consistencia 

 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables  Metodología 

Principal  Principal General   

¿Existe relación entre conocimiento 
sobre contaminación por aerosoles y 
cumplimiento de medidas preventivas 
durante la pandemia en egresados de 
estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021? 
 
Específicos  
 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
contaminación por aerosoles durante la 
pandemia en egresados de 
estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021? 
 
¿Cuál es el nivel de cumplimiento de 
medidas preventivas durante la 
pandemia en egresados de 
estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021? 
 
¿Existe relación entre conocimiento 
sobre contaminación por aerosoles y 
cumplimiento de medidas preventivas 
durante la pandemia en egresados de 
estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021, según sexo? 
 
¿Existe relación entre conocimiento 
sobre contaminación por aerosoles y 
cumplimiento de medidas preventivas 
durante la pandemia en egresados de 
estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021 según edad? 
 

Determinar si existe relación entre 
conocimiento sobre contaminación por 
aerosoles y cumplimiento de medidas 
preventivas durante la pandemia en 
egresados de estomatología de la 
Universidad Alas Peruanas – 2021. 
 
Específicos 
 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
contaminación por aerosoles durante la 
pandemia en egresados de 
estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021? 
 
¿Cuál es el nivel de cumplimiento de 
medidas preventivas durante la 
pandemia en egresados de 
estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021? 

 
¿Existe relación entre conocimiento 
sobre contaminación por aerosoles y 
cumplimiento de medidas preventivas 
durante la pandemia en egresados de 
estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021, según sexo? 
 
¿Existe relación entre conocimiento 
sobre contaminación por aerosoles y 
cumplimiento de medidas preventivas 
durante la pandemia en egresados de 
estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021 según edad? 

 

Existe relación significativa 
entre conocimiento sobre 
contaminación por aerosoles y 
cumplimiento de medidas 
preventivas durante la 
pandemia en egresados de 
estomatología de la 
Universidad Alas Peruanas – 
2021. 
 
Específicos 
 
Existe relación significativa entre 
conocimiento sobre 
contaminación por aerosoles y 
cumplimiento de medidas 
preventivas durante la pandemia 
en egresados de estomatología 
de la Universidad Alas Peruanas 
– 2021, según sexo. 
 
Existe relación significativa entre 
conocimiento sobre 
contaminación por aerosoles y 
cumplimiento de medidas 
preventivas durante la pandemia 
en egresados de estomatología 
de la Universidad Alas Peruanas 
– 2021 según edad. 

 

 
V1: Conocimiento 

sobre 
contaminación por 

aerosoles 
 

V2:Cumplimiento 
de medidas 
preventivas 

 
Diseño de la investigación: Descriptiva, transversal, 
prospectivo, correlacional. 
 
 
Población:  egresados de estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021. 
 
 
Muestra: 245 egresados de estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas – 2021. 
 
 
Técnica 
 
Ficha de recolección de datos. 
 
Instrumentos 
 
Encuesta virtual. 
.  



 

Anexo N° 4: Base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Anexo N°5: Evidencia de validación del instrumento 
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