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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y aplicacién de las barreras de proteccion frente
a la exposicion de los aerosoles dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia
de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante el periodo agosto -
noviembre 2017. Metodologia: se realizd un estudio aplicado, descriptivo,
correlacional, observacional, transversal y no experimental con los alumnos
estudiantes matriculados en el periodo 2017 — 2B de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho. La muestra
se determind a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia y
estuvo conformada por 69 estudiantes del VIII al X ciclo. Se empled un
cuestionario sobre las barreras de proteccion frente a la exposiciéon de los
aerosoles dentales para medir el nivel de conocimiento de los estudiantes y
una lista de cotejo para medir el nivel de aplicacion de dichas barreras.
Resultados: el nivel de conocimiento sobre las barreras de proteccion,
aerosoles dentales y medidas preventivas fue regular en un 72,5%, 53,6% y
58,0%, respectivamente. El nivel de conocimiento sobre los instrumentos
generadores de aerosoles dentales y las enfermedades transmisibles a través
de estos aerosoles fue malo en un 66,7% y 68,1%, respectivamente. Respecto
a la aplicacién de las barreras de proteccion, el 94,2% no aplican los
conocimientos frente a la exposicion de aerosoles. Se halld relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las

barreras de proteccion (p=0,029).

Palabras claves: barreras de proteccidn, aerosoles dentales, nivel de

conocimiento, aplicacion de barreras.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
level of knowledge and application of protective barriers against the exposure of
dental aerosols in students from the 8th to the 10th year of the University of
Alas Peruanas, district of Ayacucho. Huamanga province, department of
Ayacucho; during the period August - November 2017. Methodology: an
applied, descriptive, correlational, observational, cross-sectional and non-
experimental study was carried out with the students enrolled in the period 2017
- 2B of the Professional School of Dentistry of Alas Peruanas University -
Subsidiary Ayacucho. The sample was determined through a non-probabilistic
sampling for convenience and was made up of 69 students from the VIII to the
X cycle. A questionnaire on protective barriers against the exposure of dental
aerosols was used to measure the level of knowledge of students and a
checklist to measure the level of application of these barriers. Results: the level
of knowledge about protective barriers, dental sprays and preventive measures
was regular in 72.5%, 53.6% and 58.0%, respectively. The level of knowledge
about the instruments generating dental aerosols and the communicable
diseases through these aerosols was bad in 66.7% and 68.1%, respectively.
Regarding the application of protection barriers, 94.2% do not apply the
knowledge regarding the exposure of aerosols. A statistically significant
relationship was found between the level of knowledge and application of
protection barriers (p = 0.029).

Keywords: protective barriers, dental aerosols, level of knowledge, application
of barriers.
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INTRODUCCION
La odontologia, al igual que todas las areas de salud, es una de las profesiones
que no se encuentra libre de correr riesgos que afectan al bienestar de las
personas que lo practican’. Los estudiantes y profesionales de odontologia son
quienes tienen mayor exposicion a contraer infecciones cruzadas o
enfermedades infectocontagiosas como Hepatitis B, Tuberculosis, Herpes,
SIDA; las mismas que se producen con mayor frecuencia debido al
instrumental, el equipo, superficies contaminadas y aerosoles especialmente si

estos contienen fluidos corporales como saliva y fluidos respiratorios?.

El riesgo de infecciones cruzadas y contaminacion en todo el personal clinico,
se puede considerar un problema alarmante. Los riesgos existentes involucran
a toda la comunidad ocupacional que opera en consultorios, clinicas y
hospitales. Poder intervenir este evento se vuelve un propésito importante en la

actualidad, para el logro de mejores resultados en el area de bioseguridad®.

La cadena de bioseguridad es un proceso dinamico y equilibrado entre agente,
huésped y ambiente. La mayoria de los procedimientos odontologicos son
invasivos y las actividades relacionadas con éstos son de alto riesgo para el
personal de salud y los pacientes. Por ello, es necesario adoptar una actitud
responsable que genere cambios de conducta y toma de decisiones acertadas,
tanto del personal de odontologia, como de los planificadores y gerentes en

salud, en el desarrollo de las actividades inherentes a nuestra profesion®.

En la odontologia actual es necesario enfocarnos en las medidas de
prevencion contra las infecciones que pudieran transmitirse por la via de los
aerosoles dentales generados por instrumentos rotatorios y ultrasénicos
(sistema de refrigeracion). En todos los procedimientos odontoldgicos el riesgo
de adquirir una infeccion en la clinica odontolégica no es solo para el

odontodlogo, sino también para el personal auxiliar y los mismos pacientes.

Las bacterias bucales pueden diseminarse por medio de los aerosoles dentales

los mismos que estan compuestos por particulas de agua, saliva contaminada
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y sangre; estos, siempre estan presentes en la practica odontologica ya que se
producen al utilizar instrumentos rotatorios como son las piezas de mano de
alta velocidad durante casi todos los procedimientos de la practica odontologica
general y de especialidad®. Dichos aerosoles forman microgotas evaporadas

que mantienen su virulencia por horas, dias e incluso semanas®.

Los estudiantes de los ultimos afios de la escuela profesional de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas, tienen un contacto directo dia a dia con los
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica, es por ello que el objetivo del
presente trabajo de investigacion es conocer la relacién entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de las barreras de proteccion frente a la exposicion
de los aerosoles dentales, ya que dichas medidas preventivas son necesarias
para minimizar el riesgo a la exposicion a agentes infecciosos

aerotransportados.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

En los ultimos afios de la formacion profesional universitaria, el estudiante
tiene un trato directo con el paciente, realizando procedimientos que en
muchas ocasiones lo ponen en contacto con fluidos corporales
provenientes de la sangre, secreciones orales y respiratorias del paciente,
exponiéndose al posible contagio de enfermedades infectocontagiosas a

causa de ello” 8,

La posibilidad de infectarse y enfermar, denominada riesgo, es
directamente proporcional a la frecuencia de exposiciones a los agentes
infecciosos, pueden ser vehiculizados por instrumental, aire, agua, saliva
y/o sangre. Este riesgo es variable y se relaciona al grado de formacion
de aerosoles; la generacion de campos sangrantes y salpicaduras que
puedan tener contacto directo o indirecto con mucosa nasal, oral,
conjuntival, y/o lesiones cutaneas; como también, el riesgo de cortes y

punciones”®.

Todos los procedimientos para el control de infeccion de los aerosoles
contaminados, que realiza el odontélogo, son conocimientos adquiridos
durante su formacion pre-profesional como estudiantes de odontologia
que desde sus primeros afos de estudio brindan servicios odontologicos
a la comunidad que demanda algun tipo de tratamiento™.

La buena informacioén sobre procedimientos de control de infecciones sera
importante ya que una de las vias de transmisibn que mas expuesto
estan, tanto el operador y su auxiliar es la via aérea, debido a la accion
contaminante de los aerosoles los cuales son generados principalmente
por instrumentos rotatorios, jeringa triple, ultrasonido e instrumental
contaminado, los cuales son utilizados en toda actividad odontolégica de

todo estudiante de pre-grado de odontologia.

14



1.1

En los procedimientos odontologicos diarios que se vienen realizando en
la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Ayacucho; el uso de instrumental rotatorio y jeringa triple crean un spray
visible o aerosol que contiene principalmente gotas de agua, saliva,
sangre, microorganismos, y otros desechos. Estos aerosoles precipitan
por la gravedad quedando en las superficies, y las particulas pequeinas o
microgotas quedan suspendidas en el aire por varias horas, constituyendo
un riesgo ya que pueden ser inhaladas, esto principalmente debido a la
falta de ventilacién en la clinica; por lo tanto, existe en la actualidad un
riesgo potencial de contaminacion para los alumnos, pacientes, docentes,

personal auxiliar y administrativo; que acuden a diario a dicho lugar.

Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
¢, Cual es la relacidn entre el nivel de conocimiento y aplicacion de
las barreras de proteccion frente a la exposicion de los aerosoles
dentales en estudiantes del VIl al X ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, departamento de Ayacucho; durante
agosto — noviembre 20177

1.3.2 Problemas especificos

PE1 ;Como es el nivel de conocimiento sobre las barreras de
proteccion frente a la exposicion de aerosoles dentales en
estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, departamento de Ayacucho; durante agosto —

noviembre 20177

PE2 ;Como es el nivel de conocimiento sobre los aerosoles dentales en
estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, departamento de Ayacucho; durante agosto —
noviembre 20177

15



PE3 ;Como es el nivel de conocimiento sobre los instrumentos
generadores de aerosoles dentales en estudiantes del VIl al X
ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
departamento de Ayacucho; durante agosto — noviembre 20177

PE4 ;,Como es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas
en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, departamento de Ayacucho; durante

agosto — noviembre 20177

PE5 ;Como es el nivel de conocimiento sobre las enfermedades
transmisibles a través de los aerosoles dentales en estudiantes del
VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,

departamento de Ayacucho; durante agosto — noviembre 20177

PE6 ;Como es el nivel de aplicacion sobre las barreras de proteccion
frente a la exposicién de aerosoles dentales en estudiantes del VI
al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
departamento de Ayacucho; durante agosto — noviembre 20177

1.2 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion
de las barreras de proteccion frente a la exposicion de los
aerosoles dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, departamento de

Ayacucho; durante agosto — noviembre 2017.
1.4.2 Objetivos especificos

OE1 |dentificar el nivel de conocimiento sobre las barreras de proteccion
frente a la exposicién de aerosoles dentales en estudiantes del VI

16



al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,

departamento de Ayacucho; durante agosto — noviembre 2017.

OE2 Identificar el nivel de conocimiento sobre los aerosoles dentales en
estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, departamento de Ayacucho; durante agosto —
noviembre 2017.

OE3 Identificar el nivel de conocimiento sobre los instrumentos
generadores de aerosoles dentales en estudiantes del VIl al X
ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
departamento de Ayacucho; durante agosto — noviembre 2017.

OE4 |dentificar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas
en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, departamento de Ayacucho; durante
agosto — noviembre 2017.

OES5 Identificar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades
transmisibles a través de los aerosoles dentales en estudiantes del
VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
departamento de Ayacucho; durante agosto — noviembre 2017.

OE®6 Conocer el nivel de aplicacion sobre las barreras de proteccion
frente a la exposicién de aerosoles dentales en estudiantes del VI
al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,

departamento de Ayacucho; durante agosto — noviembre 2017.

1.3 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
La bioseguridad tiene un papel fundamental en el area
odontoldgica, debe ser conocida y aplicada por cada profesional de
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salud frente a todos los pacientes sin excepcion es decir sin

importar su condicidon de aparente salud.

Por esta razon, con este estudio se evalu6é el conocimiento y
aplicacion de las medidas preventivas frente a la exposicion de
aerosoles de futuros cirujanos dentistas y de esta manera se tuvo
una evaluacion real de esta problematica para tener una base y asi
poner en practica metodos preventivos adecuados a nuestra
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Ayacucho y también en la practica privada

contribuyendo asi en la prevencion y control de infecciones.

El presente trabajo tiene relevancia cognitiva, porque los resultados
evidenciaron los conocimientos de los estudiantes de
estomatologia sobre las medidas de bioseguridad frente a la
exposicion de aerosoles dentales, y al mismo tiempo se puedo
conocer el nivel de aplicacion de estas medidas.

Tiene relevancia académica, porque los resultados obtenidos
podran ser compartidos a los estudiantes de estomatologia,
docentes y todo el personal interesado; de esta manera poder
implementar futuras medidas preventivas para reducir el riesgo de

enfermedades transmisibles a través de los aerosoles.

1.4.2 Viabilidad de la investigaciéon
El presente trabajo de investigacion fue viable porque se contd con
recursos humanos (facilidades por parte de la Universidad Alas
Peruanas para la recoleccion de la muestra), recursos financieros
(la investigacion fue autofinanciada) y asi como tiempo necesario

para su realizacion.
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1.4 Limitaciones del estudio

En la presente investigacion encontré limitaciones a nivel de los recursos
materiales; ya que existen escasos antecedentes nacionales e
internacionales respecto al tema en estudio, y estos estan basados en
determinar la carga bacteriana generada por aerosoloes producidos por
pieza de mano de alta velocidad durante los tratamientos odontoldgicos,
mientras que el presente trabajo se basd en determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las barreras de proteccion frente a la
exposicion de los aerosoles dentales en estudiantes de estomatologia.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Rosero K.; Ecuador (2016): en su trabajo titulado “Contaminacion
bacteriana producida por aerosoles de las piezas de mano de alta
velocidad en la Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador”. Objetivo: determinar la carga
bacteriana generada por aerosoles producidos por piezas de mano
de alta velocidad en los tratamientos odontologicos realizados en la
Clinica Integral de adultos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador. Metodologia: el estudio es de
tipo transversal en el cual la muestra fue tomada de un total de 77
cubiculos dentales dando 39 placas prueba las mismas que
permanecieron abiertas en el ambiente circundante del cubiculo
por un periodo de 30 minutos, para luego ser incubadas a 35°C por
48 horas. Resultados: se obtuvo crecimiento bacteriano positivo
con un promedio de 77867 Unidades Formadoras de Colonias
(UFC) con la presencia de géneros de Coccus como Streptococcus
Gram+ (35%), Neisseria Gram- (27%), Staphylococcus Gram+
(18%); Bacilos tipo Difteroides Gram- (17%) y Levaduras (3%);
mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Todas las
placas prueba resultaron positivas a la generacidon de carga
bacteriana con amplio crecimiento y desarrollo de varias especies

bacterianas®.

Bustamante M, Herrera J, Ferreira R, Riquelme D.; Chile (2014):
en su investigacion titulada “Contaminacion bacteriana generada
por aerosoles en ambiente odontolégico”. Objetivo: determinar la

contaminacion bacteriana, generada por aerosoles durante

20



procedimientos odontologicos, con uso de pieza de mano de alta
velocidad, realizados por alumnos de la carrera, en Clinica
Odontolégica Docente Asistencial (CODA), Universidad de La
Frontera, Temuco, Chile. Material y Método: estudio con muestra
aleatoria, de 16 de un total de 32 unidades dentales, estratificado
por box, con 40 muestras, ocho placas control y 32 placas prueba.
El medio de cultivo, se mantuvo por diez minutos, donde se
realizaron acciones de operatoria con turbina, bajo aislamiento
absoluto, ubicadas en frente del operador y pechera del paciente.
Las muestras fueron analizadas microscépicamente, incubadas a
37°C en atmosfera de oxigeno por 24 horas y diéxido de carbono a
las 48 horas. Resultados: treinta y dos placas prueba fueron
positivas, registrandose diversidad de crecimiento bacteriano,
promedio 58,874 Unidad Formadora de Colonias (UFC) por unidad
dental. EI mayor porcentaje de microorganismos fueron: Bacillus
spp. (28,56%) y Bacilos Gram positivos (24,31%). Siete placas
control resultaron negativas y una con 3 UFC de Micrococcus spp.
Conclusiones: la mayoria de los microorganismos encontrados
son comensales potencialmente patéogenos. Al comprobar que los
aerosoles constituyen una fuente importante de emision de
microorganismos, se hace imprescindible cumplir con todas las
normas de bioseguridad que protegen tanto al operador como al
paciente®.

Arciniega D.; Ecuador (2013): en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas preventivas para reducir el
riesgo de enfermedades transmisibles a través de aerosoles en los
alumnos de los quintos afos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador”. Objetivo: determinar el grado de
conocimiento y la aplicacion de las medidas preventivas para
reducir el riesgo de enfermedades transmisibles a través de
aerosoles dentales en los alumnos de los quintos afos de la

Facultad de odontologia de la Universidad Central del Ecuador.
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Metodologia: estudio transversal — analitico. Se realizd una
encuesta a los 202 alumnos que realizan actividades clinicas en la
clinica integra. En la encuesta se aplicaron preguntas cerradas
para poder realizar un estudio estadistico, develando resultados
confiables para observar y comprobar si el alumno cumple o no en
la clinica las medidas preventivas. Resultados: un 90.59% tiene un
nivel de conocimiento entre bueno y regular y, apenas un 9.46%
tiene un desconocimiento total del tema en estudio. Se identificd
que existe una relacion nula entre el nivel de conocimiento y el
nivel de aplicacion de medidas preventivas de bioseguridad por
parte de los alumnos de 5to afio'°.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Huaman R.; Lima (2004): en su trabajo titulado “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas preventivas para reducir
el riesgo de enfermedades transmisibles a través de los aerosoles
en alumnos de la Facultad de Odontologia de la UNMSM".
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de
medidas preventivas para reducir el riesgo de transmisién de
enfermedades a través de aerosoles, en los alumnos que llevan
clinica en la Facultad de Odontologia de Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Material y métodos: se tomo6 una muestra
de 70 alumnos, los cuales fueron escogidos al azar para ser
evaluados en cuanto al nivel de conocimiento y aplicacién de las
medidas preventivas frente a la exposicion de los aerosoles. Se
evalué el nivel de aplicacion por medio de la observaciéon del
comportamiento de los alumnos en la clinica odontolégica durante
la atencion a sus pacientes de acuerdo a los items mencionados en
una lista de cotejos previamente disefiada. La evaluacion del nivel
de conocimiento, se realizé por medio del desarrollo de un test que
constaba de 14 preguntas y que tuvo una duracion de 10 a 15
minutos. Una vez obtenidos los datos se procedid a la calificacion
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de las pruebas vy listas de cotejos, haciéndose las tabulaciones y
calculos correspondientes. Resultados: se encontr6 un
conocimiento entre regular y bueno por parte de los alumnos sobre
las medidas preventivas con 91,40% de los casos, el nivel de
aplicacion de dichas medidas no se cumple en la mayoria de los
casos observados, no pudo encontrarse una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y nivel
de aplicacidon de las medidas preventivas frente a la exposicién de

los aerosoles'’.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Aerosoles dentales
Son pequeinas gotas de agua o nucleos de gotas evaporadas que
se producen al utilizar piezas de mano de alta velocidad en la
practica odontolégica como son la turbina, el scaler neumatico o el

ultrasonido en los diferentes tratamientos dentales®.

2.21.1 Caracteristicas de los aerosoles generados durante los
procedimientos dentales
Los aerosoles dentales se caracterizan por ser particulas
sumamente pequefas de aproximadamente 0,5mm o
menos de diametro que se propagan faciimente en el
ambiente y quedan suspendidas en el aire por horas, dias
o inclusive meses; donde continuan siendo una fuente de
contaminacion mucho después de que el paciente se haya

retirado del consultorio® " 12,

En estudios previos se
identificO que particulas de dicho tamafo tienen la
capacidad de llegar hasta los alveolos pulmonares e
impregnarse en los mismos y al ser portadoras de

microorganismos producir enfermedad en los mismos?.

Durante los procedimientos odontolégicos se generan
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2.21.2

aerosoles de distinto tamafio™:

Aerosoles de 0.5 — 5 micrometros de diametro; un 95%
de los aerosoles generados son de este tamafio, estas
particulas son totalmente respirables y pueden depositarse
en los alvéolos y bronquiolos pulmonares, siendo estas
particulas las mas peligrosas.

Aerosoles de 5 — 10 micrometros de diametro; estas
particulas se alojan en la nasofaringe, la faringe y la

traquea.

Aerosoles de 10 — 50 micrometros de diametro; estas
particulas quedan atrapadas en la nariz y las vias
respiratorias altas.

La cantidad de particulas que penetran depende de
factores como: volumen aire / minuto respirado, distancia al
alveolo, cantidad de agua y direccién del chorro, cantidad
de material fragmentado, tamafio de Ila fraccidon

respiratoria ™.

Los aerosoles difieren de otras particulas transportadas en
el aire, como las salpicaduras que tienen un diametro
mayor de 50 micrometros, las cuales son microgotas
grandes que no permanecen suspendidas, sino que caen 'y
con ello contribuyen a la contaminacion de las superficies

horizontales (contacto directo)™.

Instrumentos generadores de aerosoles
Siendo los aerosoles dentales particulas de agua, sangre y
saliva contaminada, que se generan desde la boca del

paciente durante los procedimientos dentales por el uso de
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instrumentos rotatorios como: el empleo de la pieza de
mano de alta velocidad, jeringa de aire — agua, raspadores

ultrasdnicos, contra angulo, el pulido con micromotor >,

Tanto las piezas de mano como el scaler (ultrasonico o
subsonico) son instrumentos que por medio de alta
velocidad de revoluciones o vibracion conjuntamente con la
salida de agua, spray o aerosol, consiguen la eliminacion o
remocion de tejidos como esmalte, dentina, caries, calculo

dental, bacterias, etc.?.

Todos estos instrumentos incrementan hasta en 30 veces
la cuenta de bacterias en suspension en el aire del
consultorio, niveles elevados que tardan no menos de 30

minutos en descender a niveles normales’®.

. Instrumentos de alta velocidad

Las piezas de mano son el instrumento mas empleado en
los diferentes tratamientos odontoldgicos, la turbina es un
instrumento rotatorio que funciona por medio de la
transmision neumatica o por aire el cual actua sobre una
hélice del rotor haciendo girar los instrumentos de corte y
pulido denominadas fresas a diferentes velocidades entre
330000 y 500000 revoluciones por minuto'®.

Por otro lado, el Scaler dental ultrasonico (Cavitron) como
subsonico (air — scaler) son instrumentos vibratorios que
por medio de la vibracion en diferentes frecuencias
consigue la remocion de placa, bacterias y calculo dental,

utilizando puntas con varios disefios y tamafios?.

Ademas, ambos instrumentos cuentan con un sistema de

refrigeracion por medio de una o varias salidas de agua a
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presidn que junto con la velocidad giratoria de la fresa y la
vibracion de la punta producen un spray; dicho sistema es
de suma importancia ya que irriga, limpia el campo
operatorio y evita el dafo de tejidos por

sobrecalentamiento®.

Entonces, los instrumentos que generan aerosoles con
altas concentraciones de microorganismos son el scaler

ultrasdnico, la jeringa triple y la turbina’.

Riesgo de infeccioén por aerosoles

Los aerosoles son una preocupacion del cirujano dentista
debido a sus afectos potenciales en la salud de pacientes
inmunosuprimidos y del personal dental'® "'. Muchos de los
procedimientos dentales generan aerosoles con elevadas
concentraciones microbianas al utilizar instrumentos en
presencia de fluidos corporales como sangre y saliva (1
gota puede incluir hasta 6 000 000 bacterias)'®.

En los procedimientos odontolégicos el uso de instrumental
rotatorio y jeringa triple, crea un spray visible o aerosol que
contiene principalmente gotas de agua, saliva, sangre,
microorganismos, y otros desechos. La produccion de
aerosoles por el uso de piezas de mano de alta velocidad,
scalers sonicos, ultrasonicos y jeringa triple esta bien
documentada en la literatura odontologica. Estos aerosoles
precipitan por la gravedad quedando en las superficies, y
las particulas pequefias o microgotas quedan suspendidas
en el aire por varias horas, constituyendo un riesgo, ya que
pueden ser inhaladas”®.

Cualquier dispositivo dental conectado al sistema aire/agua
que entra a la boca del paciente, incluyendo las piezas de
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mano de alta velocidad, debe ser accionados para
descargar agua, aire o una combinacién de ambos, por un
minimo de 20-30 segundos después del uso con cada
paciente, con el agua se favorece la eliminacién mecanica
de residuos del paciente que pudieran entrar a la turbina y
lineas de agua y aire®. Evidencia cientifica indica que los
microorganismos estan aun presentes en las superficies
internas después de descargar agua en las piezas de mano

por un periodo de cinco minutos®.

2.21.4 Medidas preventivas para reducir el riesgo de

exposicion a los aerosoles

a. Succiodn de alta velocidad
La aspiracion de alto volumen o alta velocidad fue
introducida en la consulta dental para permitir la rapida
eliminacién del agua refrigerante que acompana a las
fresas de alta velocidad. También es util para eliminar el
agua que se emplea con los raspadores ultrasonicos y el
spray de la jeringa triple, pastas de pulido en los

procedimientos de higiene dental® .

La pieza de mano de alta velocidad descarga hasta dos

pies cubicos (0,0566 m°

) de aire en la cavidad bucal por
minuto, y para evacuar el aire se aconseja una succion de
alta potencia con una cantidad de 10 pies cubicos por

minuto'®.

El uso de aspiracion de alta velocidad pretende reducir los
aerosoles generados durante el empleo de instrumentos
rotatorios, consiguiéndose la reduccion del aerosol hasta
1000 veces del campo operatorio’. Con la técnica de la
aspiracion, solo se puede obtener un efecto éptimo cuando
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la abertura de la canula se halla en la sombra del spray
generado por la turbina, contra angulo, jeringa triple,

instrumento ultrasonico’’.

La Asociacion Dental Americana (ADA) ha recomendado
que toda contaminacion por aerosol producido durante el
tratamiento dental debiera ser controlada, para ello sugiere

el uso de evacuacion de alto volumen de orificio grande”.

Varios estudios han informado que el uso de evacuaciéon de
alto volumen durante el uso de instrumento ultrasénico
reduce la cantidad y contaminacién por aerosoles en un 93
a 96%. Un eyector de saliva no es recomendable debido a
que tiene una punta de succion de pequefo orificio y por
ello no puede aspirar una cantidad significante de los
aerosoles producidos, solo quitara agua del suelo de la
boca, pero inadecuadamente para reducir el aerosol

producido’”.

. Uso del dique de goma

Su uso estd relacionado a algunos procedimientos
dentales, a menudo como recurso para aislar un diente
especifico o una zona de la denticion. Su funciéon en la
técnica de barrera es para controlar los contaminantes

transportados en el aire’” 2",

Durante el aislamiento con dique de goma, se reduce la
carga microbiana de los aerosoles generados por los
instrumentos rotatorios, mas no abate la aerolizacion del

agua de la pieza de mano o de la jeringa triple.

En estudios realizados de recuento de unidades formados
por colonias de aerosoles en placas Petri con agar sangre
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cuando se usa el dique de goma se observo una reduccion
de 500 veces (385000 a 4910000 ufc bajo a 670 — 7900

ufc)™.

Su uso es recomendado generalmente en actividades
como operatoria dental (aislamiento), endodoncia y en
pacientes con antecedentes de enfermedad respiratoria™®.

. Proteccién con mascarillas

Los Nacional Centres For Disease Control (CDC) y la
American Dental Association (ADA), aconsejan emplear
mascarillas quirargicas en todos los procedimientos
dentales en los que sea probable la produccion de

aerosoles'.

El objetivo de toda mascarilla es evitar tanto la exposicion
de mucosa (rinofaringea) como la inhalacion de
patégenos”. Una mascarilla eficaz es aquella que no solo
bloquea mecanicamente las particulas de sangre de mayor
tamafo y detritus orales, sino que también filtra

aerosoles'?.

El personal odontolégico conserva la cara entre 20,3 y 30,5
cm de la cavidad bucal durante cualquier procedimiento,
protegiendo la mascarilla al clinico respecto de los
aerosoles que contengan bacterias o virus que puedan ser
generados durante el tratamiento dental''. Ademas,
protegen a los pacientes de la contaminacién por un clinico
que tenga un resfriado comun u otra enfermedad

transmisible por nuicleo de gotas evaporadas'?.

Consideraciones

Los criterios para elegir las mascarillas son'’:
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Que sean comodas y tengan buen ajuste alrededor de toda
la periferia.

Capaces de filtrar el 95% de todas las particulas volatiles
de 3 um. y mas pequenas, manteniendo inalterable el
efecto de filtrado por lo menos 30 minutos.

Que no tenga contacto con la nariz y los labios.

No irritar la piel.

Permitir la respiracion.

No empanar los lentes de proteccion.

Costo razonable.

Los materiales disponibles en mascarillas son papel, tela,
hule espuma, fibra de vidrio. Los menos eficaces son los de
papel, tela, hule, porque en comparacién con la fibra de
vidrio (N95 mascarilla quirdargica de 3M) filtra menos

aerosoles'".

En las pruebas con marcadores de colorante muestran la
penetracién de las particulas de aerosol a la superficie de
la mascarilla después de 10 y 30 minutos de uso. Esta
permeabilidad deja que los microorganismos del aerosol
entren en contacto directo con los labios, fosas nasales y
piel, por ello el disefio de las mascarillas deben evitar el

contacto interno lo mas posible'.

Los datos muestran que es posible utilizar las mascarillas
cerca de 20 minutos en un medio con mucho aerosol y 60
minutos en uno con poca cantidad™, por ello se debera
utilizar una mascarilla cada hora o entre un paciente y otro

(cualquiera que sea lo que acontezca primero)?.
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d. Uso de gafas protectoras

Los protectores oculares sirven para proteger la conjuntiva
ocular y el ojo de la contaminacion por aerosoles,
salpicaduras de sangre y saliva y de las particulas que se
generan durante el trabajo odontolégico como ocurre
cuando se desgastan amalgama, acrilico, metales, etc. Los
anteojos deben ser neutros, de material resistente (alto
impacto) y facilimente descontaminables.

Los criterios para elegir los protectores oculares son'?;

- Que sean comodos, tengan buen ajuste para evitar la
necesidad de acomodo frecuente.

— Que cubran por completo los ojos, incluyendo los campos

laterales.

- Que puedan ser desinfectados o esterilizados en
glutaraldehido alcalino al 3.2 0 2%.

— Costo razonable.

e. Uso de colutorios antisépticos preoperatorios
Los lineamientos publicados por el Council on Dental
Therapeutics y el Council on Prosthetic Services and
Dental Lab. Relations de la ADA sefnalan que el paciente
tiene que lavarse con un enjuague bucal antes del

tratamiento odontolégico”.

Estudios realizados a principios de 1970 demostraron la
eficacia del enjuague antiséptico en la reduccién de
bacterias en la boca, consiguiéndose una reduccion que va
de 75 al 99,8%%.

Si bien aun no existe el producto comercial disponible que
posee las propiedades ideales, el Gluconato de

Clorhexidina al 0,12% parece tener caracteristicas que la
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2.21.5

hacen apropiado ya que presenta ventajas tales como'®:

No favorece un medio apto para el crecimiento de especies
microbianas.

Luego del enjuague se produce un efecto antimicrobiano
inmediato y prolongado de la flora salival.

En algunos estudios se observd que el efecto
antimicrobiano persistia durante 5 horas.

Durante los 30 minutos de duracion de una profilaxis se
mantuvo la reduccion de la concentracion microbiana en la

saliva.

Con el uso de dos buches consecutivos de este antiséptico
se observaron los siguientes datos clinicos'®:

Se produce una reduccion significativa y prolongada de la
carga bacteriana en un 97%.

Durante el tratamiento de raspaje y alisado radicular se
observaron reducciones significativas de bacterias aerobios

y facultativas.

In vitro se demostré su accidén virucida contra herpes
simple, citomegalovirus, influenza A, parainfluenza,

hepatitis B en exposiciones breves de solo 30 segundos.

Por ello antes de acceder al tratamiento odontolégico el
paciente debera realizar un enjuague con un colutorio de
clorhexidina al 0,12% utilizando un vaso desechable como
para llevar el enjuague a la boca y viceversa para

desecharlo®.

Métodos de eliminacién de microorganismos
Es todo proceso que busca la disminucion (desinfeccion) o
la eliminacién (esterilizacion) de microorganismos de

instrumentos utilizados en la practica odontolégica que
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pueden ser focos de transmision de infecciones y ofrecer

elementos seguros a los pacientes®.

. Desinfeccidén de instrumental de alta velocidad

Al no poder realizar esterilizacion por cuestion de tiempo,
es recomendable realizar desinfeccion del instrumental
rotatorio, asi como del scaler dental entre paciente y
paciente para conseguir una disminucibn de carga
bacteriana en ellos utilizando las sustancias quimicas
adecuadas para este proceso como es alcohol eucida,
clorhexidina o lysol, adicional a esto, el inmobiliario y
ambiente también deben ser desinfectados con dichas

sustancias?®.

Jeringa triple: para su desinfeccidn es necesaria una gasa
embebida de hipoclorito de sodio a 5000 ppm y después se
lava con agua y jabon. Se debe drenar agua durante 30
segundos inmediatamente luego de la desinfeccion,
también se puede utilizar para limpiar entre pacientes con

agua hervida fria®®.

. Esterilizaciéon de instrumentos de alta velocidad

Proceso en el que se eliminan todo tipo de microorganismo
incluyendo esporas bacterianas, puede ser realizado por
medios fisicos como es el calor humedo (autoclave) o por
medios quimicos que aun no han sido probados para uso
rutinario; para odontologia se recomienda la esterilizacion
de piezas de mano e instrumental en calor humedo o

autoclave al finalizar la actividad clinica diaria®*.

Turbina y micromotor: se deben esterilizar de acuerdo a
las recomendaciones del fabricante. Antes de su
esterilizacion se deben limpiar los fluidos presentes en la
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superficie con un pafio humedo que contenga solucion
desinfectante, como es el alcohol, este procedimiento se lo
realiza luego de cada paciente, también se puede lavar con
agua y jabon al final del dia después de su uso, luego

secar bien para evitar dafios en los equipos?®.

Para la esterilizacion en el autoclave se necesita maximo
135 °C. Un consultorio debe tener un minimo de 3 equipos
de alta velocidad y 1 micromotor pero con 2 o 3

contrangulos®.

- Jeringa triple: se debe esterilizar con calor humedo o
debe esterilizarlas con glutaraldehido al 2% por 10 horas.
Se debe desinfectar al igual que las piezas de mano. Es
aconsejable dejar correr el agua que tienen en su interior

entre cada paciente y al inicio de las actividades diarias?’.

c. Colutorios bucales preoperatorios
Su objetivo es reducir el numero de microorganismos
presentes en la cavidad bucal del paciente antes de
realizar la actividad clinica de manera que el aerosol o las
salpicaduras que se produzcan tengan un nivel de
contaminacién menor, es importante que sean colutorios
bucales antimicrobianos (clorhexidina) ya que los colutorios
ordinarios reducen la carga bacteriana solo de modo

temporal?®.

2.2.1.6 Enfermedades infecciosas frecuentes transmitidas por

los aerosoles

a. La tuberculosis
Es una enfermedad infecciosa causada por bacterias, casi

siempre por el Mycobacterium Tuberculosis cuyo reservorio
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principal es el ser humano. La relevancia de la tuberculosis
en la medicina estomatologica es evidente, ya que el modo
primario de transmision del M. Tuberculosis es mediante
gotitas aerosolizadas, también Illamadas “nucleos de
gotas”, permanecen suspendidas en el aire por varias
horas y las corrientes normales de aire los pueden

diseminar a través de una habitacién a otra'’.

. Resfriado comun

Es una enfermedad aguda, no es una entidad unica
causada por miembros de varias familias de virus
(rinovinus, coronavirus, virus de parainfluenza, virus

sincitial respiratorio, virus de influenza, adenovirus, otros)'°.

. Influenza
Es una enfermedad aguda, febril, causada por infeccion del
virus de la influenza A y B, que se transmite de manera

primaria mediante aerosoles de particulas pequefias’’.

. Faringitis
La faringitis es una infeccion de las vias aéreas causada

por virus o bacterias®®.

. Laringitis

Es la irritacidon, inflamacion e infeccion de las vias
respiratorias altas en donde se encuentran las cuerdas
vocales, puede ser producida por virus, alergias, lesiones o

bacterias®®.

. Parotiditis

Conocida comunmente como paperas, es una enfermedad
contagiosa localizada en las glandulas parotidas. Su

etiologia es virica por el virus Paramyxoviridae o bacteriana
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por Staphylococcus aureus. El virus se propaga desde un
reservorio humano por contacto directo, por aerosoles

transportados en el aire®'.

g. Sarampion
Es una enfermedad muy contagiosa que se observa con
frecuencia en nifios. La infeccion por el virus se adquiere
por la dispersion de gotitas (aerosoles) durante el periodo

prodrémico (fase catarral) que entran a vias respiratorias®.

h. Varicela — Zoster (VZV)
La varicela y el zoster representan dos manifestaciones
clinicas diferentes, resultado de una infeccién con el mismo
virus, la primera en nifios y la segunda en adultos. La
diseminacién predominante de la varicela zoster es por via
respiratoria por gotitas en el aire. El VZV es muy
contagioso, sin embargo para el personal odontologico el

riesgo es minimo®2.

i. Hepatitis
Inflamacion del higado producida por virus: VHA, VHB,
VHC, VHD, VHE; de acuerdo al tipo de Hepatitis ya sea A,
B, C, D o E, se contagian ya sea por heces fecales, agua,
fluidos o sangre contaminada; se puede evitar utilizandolos
medios de proteccién frente a personas infectadas con el

virus y aplicando las respectivas vacunas®.

2.3 Definicién de términos basicos
— Aerosol: particulas suspendidas en un gas o vapor. Por ejemplo, saliva
vaporizada en un aerosol de aire-agua de un dispositivo de alta
velocidad™.

— Conocimiento: es un conjunto de informacion almacenada mediante la
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experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccion®®.

Enfermedad transmisible: es aquella causada por un agente infeccioso
capaz de transmitirse de un apersona o animal infectado o de un

reservorio a un huésped susceptible’.

Infeccién cruzada: microorganismos patégenos que se transmiten de un
paciente a otro a través de instrumental contaminado con restos

organicos, como sangre, saliva o aerosoles>®.

Nivel de conocimiento: el conocimiento es una mezcla de experiencias,
valores, informacion y “saber hacer” que sirve como marco para la
incorporacion de nuevas experiencias e informacion, que posee un

individuo en diferente magnitud® .

Particula: con diametro desde un submicrén hasta varios milimetros, las
particulas de aire actuan ya sea como aerosoles o como salpicadura.
Puede ser de composicion heterogénea y contener agua, bacterias, virus,

materiales dentales en diferentes combinaciones y proporciones'”.
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3.1

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipétesis

Ho El nivel de conocimiento no tiene relacién con la aplicacion de las barreras

H1

3.2

de proteccion frente a la exposicidon de los aerosoles dentales en
estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas, departamento de Ayacucho; durante agosto — noviembre 2017.

El nivel de conocimiento si tiene relacion con la aplicacion de las barreras
de proteccion frente a la exposicidon de los aerosoles dentales en
estudiantes del VIIlI al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas, departamento de Ayacucho; durante agosto — noviembre 2017.

Variables, definicién conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente
— Nivel de conocimiento sobre las barreras de proteccion.

3.2.2 Variable dependiente

— Aplicacion de las barreras de proteccién frente a la exposicion de

los aerosoles dentales.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE ,
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA VALOR
INDEPENDIENTE
Definicion de aerosoles dentales
Vias que siguen los aerosoles dentales
Los aerosoles dentales respecto a su
. Aerosoles dentales
Es el conocimiento tamafio
adquirido  sobre  las Los aerosoles dentales como riesgo para
medidas que se toman la salud
para evitar la exposicion Instrumentos Bueno
directa a sangre y otros generadores de Instrumento que genera mayor cantidad (10 — 14 puntos)
conocimiento sobre | potencialmente Medidas preventivas mas adecuadas para Ordinal Regular

las barreras de

proteccion

contaminantes,

mediantes la utilizacion
de materiales
adecuados que se
interpongan al contacto

con los mismos.

Medidas preventivas

reducir el riesgo de los aerosoles

Objetivo del uso de la aspiracion de alta

velocidad

Proteccién del dique de goma
Objetivo del uso de mascarillas
Uso de lentes de proteccién ocular

Enjuagatorio bucal mas adecuado para la
proteccioén

Uso de ventilacion en el consultorio

(5 — 9 puntos)

Malo
(0 a 4 puntos)
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Funcién que cumple el enjuagatorio bucal

Enfermedades

transmisibles a través

Enfermedades mas

frecuentes  en

odontologia
de aerosoles dentales
VARIABLE DEPENDIENTE CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA VALOR
Aplica
Aplicacion de las barreras de o ) (4 — 6 puntos)
Cumplimiento de las medidas ) . i
proteccion frente a la exposicion de Lista de cotejo Ordinal

los aerosoles dentales

preventivas de bioseguridad.

No aplica

(0 — 3 puntos)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseio metodolégico

4.1.1 Tipo de investigaciéon
— Aplicada; porque busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros,
después de implementar y sistematizar la practica basada en

investigacion.

4.1.2 Nivel de investigacion
— Descriptiva; porque no se interviene o manipula el factor de
estudio, es decir se observa lo que ocurre con el fenbmeno en

estudio en condiciones naturales.

— Correlacional; porque pretende medir el grado de relacion y la

manera como interactian dos variables entre si.

4.1.3 Método de investigaciéon
— Observacional; porque no existe intervencion del investigador, solo

se limita a observar y medir las variables.

4.1.4 Diseio de investigacion
— No experimental; porque no se manipula deliberadamente las
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos.

— Transversal; porque los datos se recolectaran de cada sujeto en un

momento especifico de tiempo.

4.2 Diseno muestral
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4.2.1 Universo
El universo de la investigacion estuvo conformado por 367
alumnos, que son todos los estudiantes matriculados en el periodo
2017 — 2B del | al X ciclo de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

4.2.2 Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por 87 estudiantes matriculados
del VIII al X ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1 Criterios de inclusién
— Estudiantes matriculados en el periodo 2017 - 2B.
— Estudiantes que cursen estudios del octavo al décimo ciclo.

- Estudiantes que luego de conocer los objetivos de la
investigacion, desearon participar mediante el

consentimiento informado.

4.2.3.2 Criterios de exclusiéon
- Estudiantes que no entreguen la encuesta completa.

- Estudiantes que no deseen participar en la investigacion.

4.2.4 Muestra
La muestra estuvo conformada por 69 estudiantes de
estomatologia, que ademas cumplieron con los criterios de

seleccion.

El tipo de muestreo que se empleo para determinar el tamafo de la

muestra fue no probabilistico por conveniencia.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se solicitdé un permiso al Coordinador de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho,
para la aplicacion del cuestionario a los estudiantes (Anexo N° 1).

Se les explico a los estudiantes de forma clara y concisa el
propdsito de este estudio. Se procedié al llenado y firma del
consentimiento informado (Anexo N° 2) y se entrego el cuestionario
que constd de 14 preguntas de conocimiento sobre las barreras de
proteccion frente a la exposicion de los aerosoles dentales.

Posteriormente, se programaron algunos dias para las
evaluaciones y el respectivo llenado de la lista de cotejo; esto sin

afectar sus clases ni eventos previamente programados.

Las técnicas que se emplearon para la recoleccion de la
informacion fueron:

— Encuesta; es una técnica de recojo de datos mediante la aplicacion
de un cuestionario.

— Observacion; es una técnica de recojo de informacion que consiste
en observar, acumular e interpretar el comportamiento de las

personas.

4.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos y confiabilidad
Los instrumentos para la recolecciéon de datos fueron:

— Cuestionario sobre las barreras de proteccion frente a la exposicion
de los aerosoles dentales para medir el nivel de conocimiento de
los estudiantes.

— Lista de cotejo para medir el nivel de aplicacion de las barreras de
proteccion frente a la exposicion de los aerosoles dentales.
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. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre las barreras de proteccion frente a la
exposicion de los aerosoles dentales: el cuestionario const6 de
14 preguntas, las cuales tuvieron un valor de 1 punto cada una,
para un total de 14 puntos. Si la respuesta es incorrecta le
correspondio cero puntos (Anexo N° 3).

La puntuacion es:

Conocimiento bueno: 10 a 14 respuestas correctas
Conocimiento regular: 5 a 9 respuestas correctas
Conocimiento malo: 0 a 4 respuestas correctas

Asi mismo el cuestionario se encontré dividido en cuatro
dimensiones, las cuales son:
. Aerosoles dentales: constituida por 4 preguntas; correspondientes

alas preguntas n®° 1, 2, 3y 4.

. Instrumentos generadores de aerosoles dentales: constituida por 1

pregunta; correspondiente a la pregunta n° 5.

. Medidas preventivas: constituida por 8 preguntas; correspondientes
a las preguntas n®° 6, 7, 8,9, 10, 11, 12y 13.

. Enfermedades transmisibles a través de aerosoles dentales:

constituida por 1 pregunta; correspondiente a la pregunta n° 14.

Lista de cotejo sobre la aplicacion de las barreras de
proteccidn frente a la exposicion de los aerosoles dentales: se
utilizé una lista de cotejo; esta fue llenada mediante la observacion
del cumplimiento de las medidas cuando los alumnos brindaron

servicios de atencion odontoldgica a sus pacientes (Anexo N° 4).
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Para la evaluacion de la lista de cotejo se design6 un punto a cada

observacion aplicada.

La puntuacion es:
Si aplica: 4 a 6 puntos

No aplica: 0 a 3 puntos

En la lista de cotejo, se tomaron los siguientes puntos:
Uso de succion de alta velocidad

Uso de dique de goma

Uso de mascarilla

Uso de proteccion ocular

Uso de enjuagatorio bucal

Sistema de ventilacion en el ambiente de trabajo

. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos empleados en la presente investigacion fueron
tomados de las investigaciones de Arciniega' y Huaman'"; con los
items especificados para evaluar el conocimiento y aplicacion
sobre las barreras de proteccion frente a la exposicion de los
aerosoles dentales.

Para la confirmacion y posterior aplicacion de los instrumentos, se

realizo lo siguiente:

Prueba piloto: se aplic6 un cuestionario y lista de cotejo a 10
estudiantes, para la evaluacién preliminar de los aspectos de forma
y estructura (semantica, redaccion y grado de dificultad en el
desarrollo del cuestionario), para luego proceder a corregir todo lo

gue sea hecesario en los aspectos mencionados.

Confiabilidad: los resultados que fueron obtenidos de la prueba

piloto sirvieron para determinar la confiabilidad del instrumento
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4.4

4.5

mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach y Kuder
Richardson (KR-20).

El coeficiente Alfa de Cronbach evidencié una fiabilidad significativa
con un valor de 0,869 para el instrumento que mide la variable nivel
de conocimiento sobre las barreras de proteccion y el coeficiente
Kuder Richardson (KR-20) evidencio una fiabilidad significativa con
un valor de 0,802 para el instrumento que mide la variable
aplicacion de las barreras de proteccion frente a la exposicion de

los aerosoles dentales (Anexo N° 5).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez recolectadas la totalidad de las encuestas, se calculo las
estadisticas descriptivas como porcentajes y promedios para las
estimaciones de las variables bajo estudio. Asi mismo se realiz6 la
significancia estadistica, para ello se empled el programa estadistico
SPSS version 24, el cual permitio construir tablas y graficos de las

variables.

Para determinar si existe o no relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las barreras de proteccion frente a la exposicion de los
aerosoles dentales en estudiantes de estomatologia, se empleo la prueba

Chi Cuadrado para la asociacion de estas variables.
X2 — E (fo — fe)?
fe
X2: Chi cuadrado

fo: Frecuencia del valor observado
fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos

El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la
Comision de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.
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Se elaboré una hoja de consentimiento informado que se le otorgd al
estudiante que fue parte del estudio previamente al iniciar la investigacion,
donde se detalld la debida confiabilidad, respeto y anonimato durante el
manejo de la informacién por parte del investigador.

Se solicitd la autorizacién correspondiente al coordinador académico de la

Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —

Filial Ayacucho para la realizacidn de la investigacion.
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CAPIiTULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos
Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyé un total de 69
estudiantes del VIII al X ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas, distrito de Ayacucho, provincia de
Huamanga, departamento de Ayacucho.

En cuanto a la edad, fueron 36 estudiantes de 20 a 24 anos, 21
estudiantes de 25 a 29 afos y 12 estudiantes de mas de 29 ainos.

En cuanto al género, 24 estudiantes fueron del género masculino y 45

estudiantes del género femenino.

En cuanto al ciclo de estudios, 27 estudiantes fueron del VIl ciclo, 20
estudiantes del IX ciclo y 22 estudiantes del X ciclo.

Del analisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N° 1
Relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las barreras de
proteccion frente a la exposicion de los aerosoles dentales en estudiantes del
VIl al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho
2017.

Aplicacion de barreras de proteccién

Conocimiento sobre barreras de frente a la exposicion de los aerosoles

proteccion frente a la exposicién dentales Total
de los aerosoles dentales Aplica No aplica
N° % Ne % N° %
Regular 1 25,0% 49 75,4% 50 72,5%
Malo 3 75,0% 16 24,6% 19 27,5%
Total 4 100,0% 65 100,0% 69 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X% = 4,794 gl=1 p = 0,029

Grafico N° 1
Relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las barreras de
proteccion frente a la exposicion de los aerosoles dentales en estudiantes del
VIl al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho
2017.

EAplica BNo aplica
120.0

98.0
100.0

84.2

80.0

60.0

Porcentaje

40.0

20.0
2.0

0.0
Regular Malo

Conocimiento de barreras de proteccion

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 1 y el grafico N° 1 nos presenta la relacién entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de las barreras de proteccion frente a la exposicion
de los aerosoles dentales en estudiantes del VIl al X ciclo de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Del 100% de los estudiantes, el 75,0% presentaron un nivel de conocimiento
malo para una aplicacién correcta, el 75,4% presentaron un nivel de

conocimiento regular para una aplicacion incorrecta.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las barreras de
proteccion frente a la exposicion de los aerosoles dentales en estudiantes
(p=0,029), lo que quiere decir que el nivel de conocimiento es dependiente a la

aplicacion de las barreras de proteccion.
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Tabla N° 2
Nivel de conocimiento sobre las barreras de proteccion frente a la exposicion
de aerosoles dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Nivel de conocimiento sobre Porcentaje
i Frecuencia Porcentaje
barreras de proteccion acumulado
Regular 50 72,5 72,5
Malo 19 27,5 100,0
Total 69 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 2
Nivel de conocimiento sobre las barreras de proteccion frente a la exposicion
de aerosoles dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Conocimiento sobre barreras de
proteccion frente a la exposicion de los |
aerosoles dentales

¥ Reqular = Malo

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta el nivel de conocimiento sobre las
barreras de proteccion frente a la exposicion de aerosoles dentales en
estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas, Ayacucho 2017.
Del 100% de los estudiantes, el 72,5% presentaron un nivel regular de
conocimiento sobre las barreras de proteccion frente a la exposicidon de

aerosoles dentales y el 27,5% un nivel malo.

Se concluye que mas de dos tercios de los estudiantes presentaron niveles

regulares con respecto al conocimiento sobre barreras de proteccion.
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento sobre los aerosoles dentales en estudiantes del VIl al X
ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Conocimiento sobre Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
aerosoles dentales acumulado
Bueno 7 10,1 10,1
Regular 37 53,6 63,8
Malo 25 36,2 100,0
Total 69 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 3
Nivel de conocimiento sobre los aerosoles dentales en estudiantes del VIl al X
ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Sobre aerosoles dentales

¥ Bueno “ Regular W Malo

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta el nivel de conocimiento sobre los
aerosoles dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.
Del 100% de los estudiantes, el 53,6% presentaron un nivel regular de
conocimiento sobre los aerosoles dentales, el 36,2% un nivel malo y el 10,1%

un nivel bueno.

Se concluye que mas de un tercio de los estudiantes presentaron niveles

regulares con respecto al conocimiento sobre aerosoles dentales.
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Tabla N° 4
Nivel de conocimiento sobre los instrumentos generadores de aerosoles
dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Conocimiento sobre

Porcentaje
instrumentos generadores Frecuencia Porcentaje
acumulado
de aerosoles dentales
Bueno 23 33,3 33,3
Malo 46 66,7 100,0

Total 69 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 4
Nivel de conocimiento sobre los instrumentos generadores de aerosoles
dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Conocimiento sobre instrumentos
generadores de aerosoles dentales

™ Bueno = Malo

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta el nivel de conocimiento sobre los
instrumentos generadores de aerosoles dentales en estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Del 100% de los estudiantes, el 66,7% presentaron un nivel malo de
conocimiento sobre instrumentos generadores de aerosoles dentales y el

33,3% un nivel bueno.
Se concluye que mas de dos tercios de los estudiantes presentaron niveles

malos con respecto al conocimiento sobre instrumentos generadores de

aerosoles dentales.
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Tabla N° 5
Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en estudiantes del VIII al
X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Conocimiento sobre Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
medidas preventivas acumulado
Bueno 21 30,4 30,4
Regular 40 58,0 88,4
Malo 8 11,6 100,0
Total 69 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 5
Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en estudiantes del VIII al
X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Sobre medidas preventivas
I Bueno " Regular = Malo

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 5 y el grafico N° 5 nos presenta el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas en estudiantes del VIl al X ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Del 100% de los estudiantes, el 58,0% presentaron un nivel regular de
conocimiento sobre medidas preventivas, el 30,4% un nivel bueno y el 11,6%

un nivel malo.

Se concluye que mas de un tercio de los estudiantes presentaron niveles

regulares con respecto al conocimiento sobre medidas preventivas.
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Tabla N° 6
Nivel de conocimiento sobre las enfermedades transmisibles a través de los
aerosoles dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Conocimiento sobre

enfermedades transmisibles Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
a través de aerosoles acumulado
dentales
Bueno 22 31,9 31,9
Malo 47 68,1 100,0
Total 69 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 6
Nivel de conocimiento sobre las enfermedades transmisibles a través de los
aerosoles dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Conocimiento sobre enfermedades
transmisibles a través de aerosoles
dentales

¥ Bueno = Malo

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 6 y el grafico N° 6 nos presenta el nivel de conocimiento sobre las
enfermedades transmisibles a través de los aerosoles dentales en estudiantes
del VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho
2017.

Del 100% de los estudiantes, el 68,1% presentaron un nivel malo de
conocimiento sobre las enfermedades transmisibles a través de los aerosoles

dentales y el 31,9% un nivel bueno.
Se concluye que mas de dos tercios de los estudiantes presentaron niveles

malos con respecto al conocimiento sobre las enfermedades transmisibles a

través de los aerosoles dentales.
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Tabla N° 7
Nivel de aplicacion sobre las barreras de proteccion frente a la exposicion de
aerosoles dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Aplicacion de barreras de

proteccion frente a la Porcentaje
. Frecuencia  Porcentaje
exposicion de los aerosoles acumulado
dentales
Aplica 4 5,8 5,8
No aplica 65 94,2 100,0
Total 69 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 7
Nivel de aplicacion sobre las barreras de proteccion frente a la exposicion de
aerosoles dentales en estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Ayacucho 2017.

Aplicacion de barreras de proteccion
frente a la exposicion de los aerosoles
dentales

W Aplica ™ No aplica

Fuente: elaboracién propia
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La tabla N° 7 y el grafico N° 7 nos presenta el nivel de aplicacion sobre las
barreras de proteccion frente a la exposicion de aerosoles dentales en
estudiantes del VIII al X ciclo de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas, Ayacucho 2017.

Del 100% de los estudiantes, el 94,2% no aplican los conocimientos sobre
sobre las barreras de proteccion frente a la exposicion de aerosoles dentales y

el 5,8% si aplica.
Se concluye que casi tres tercios de los estudiantes no aplican los

conocimientos sobre las barreras de proteccidn frente a la exposicion de

aerosoles dentales

62



5.2 Discusion

Un gran problema de la odontologia actual es la contaminacion a través
de aerosoles dentales generados en las clinicas odontologicas.

El problema radica en la contaminacion que se produce con los fluidos
que podemos encontrar en la cavidad oral del paciente los cuales pueden
estar contaminados con diversos tipos de virus, bacterias, y a través de
los nucleos de gotas evaporadas pueden llegar hasta los alveolos
pulmonares y asi nos pueden causar un sin numero de enfermedades, las
cuales las adquirimos gracias a no utilizar las barreras de bioseguridad
elementales para el personal de la clinica dental.

Rosero K.; Ecuador (2016): el objetivo fue determinar la carga
bacteriana generada por aerosoles producidos por piezas de mano de alta
velocidad en los tratamientos odontologicos realizados en la Clinica
Integral de adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador. Se obtuvo crecimiento bacteriano positivo con un
promedio de 77867 Unidades Formadoras de Colonias (UFC) con la
presencia de géneros de Coccus como Streptococcus Gram+ (35%),
Neisseria Gram- (27%), Staphylococcus Gram+ (18%); Bacilos tipo
Difteroides Gram- (17%) y Levaduras (3%); mediante la prueba de

normalidad Kolmogorov-Smirnov.

Bustamante M, Herrera J, Ferreira R, Riquelme D.; Chile (2014): el
objetivo fue determinar la contaminacién bacteriana, generada por
aerosoles durante procedimientos odontolégicos, con uso de pieza de
mano de alta velocidad, realizados por alumnos de la carrera, en Clinica
Odontologica Docente Asistencial (CODA), Universidad de La Frontera,
Temuco, Chile. Treinta y dos placas prueba fueron positivas,
registrandose diversidad de crecimiento bacteriano, promedio 58,874
Unidad Formadora de Colonias (UFC) por unidad dental. EI mayor
porcentaje de microorganismos fueron: Bacillus spp. (28,56%) y Bacilos

Gram positivos (24,31%). Siete placas control resultaron negativas y una
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con 3 UFC de Micrococcus spp.

Los resultados antes mencionados no pudieron ser discutidos con la
presente investigacion, debido a que en ellos se determiné carga y
contaminacion bacteriana generada por aerosoles, mientras que en el
presente estudio se evaluo el nivel de conocimiento y aplicacion de las

barreras de proteccion frente a la exposicion de los aerosoles dentales.

Arciniega D.; Ecuador (2013): el objetivo fue determinar el grado de
conocimiento y la aplicacion de las medidas preventivas para reducir el
riesgo de enfermedades transmisibles a través de aerosoles dentales en
los alumnos de los quintos afios de la Facultad de odontologia de la
Universidad Central del Ecuador. Un 90.59% tiene un nivel de
conocimiento entre bueno y regular y, apenas un 9.46% tiene un
desconocimiento total del tema en estudio. Este resultado difiere a lo
encontrado en el presente estudio, donde el 72,5% de los estudiantes

presentaron un nivel de conocimiento regular y el 27,5% un nivel malo.

Se identifico que existe una relacion nula entre el nivel de conocimiento y
el nivel de aplicacion de medidas preventivas de bioseguridad por parte
de los alumnos de 5to afio. Este resultado difiere a lo encontrado en el
presente estudio, donde se obtuvo significancia estadistica entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de las barreras de proteccion frente a la
exposicion de los aerosoles dentales en estudiantes (p=0,029).

Huaman R.; Lima (2004): el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas preventivas para reducir el riesgo
de transmision de enfermedades a través de aerosoles, en los alumnos
que llevan clinica en la Facultad de Odontologia de Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Se encontré un conocimiento entre regular y
bueno por parte de los alumnos sobre las medidas preventivas con
91,40% de los casos. Este resultado difiere a lo encontrado en el presente
estudio, donde el 72,5% de los estudiantes presentaron un nivel de
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conocimiento regular y el 27,5% un nivel malo.

El 95,71% no aplica las medidas preventivas frente a la exposicion de los
aerosoles, resultado similar con lo encontrado en la presente
investigacion donde se obtuvo que un 94,2% de estudiantes no aplica

dichas medidas preventivas.

No pudo encontrarse una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y nivel de aplicacion de las medidas preventivas
frente a la exposicion de los aerosoles, resultado que difiere con la
presente investigacion donde se obtuvo significancia estadistica entre el
nivel de conocimiento y aplicacién en estudiantes (p=0,029).
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento mostré relacion estadisticamente significativa
con la aplicacion de las barreras de proteccion frente a la exposicion de
los aerosoles dentales en estudiantes (p=0,029).

El nivel de conocimiento sobre las barreras de proteccion frente a la
exposicion de aerosoles dentales en estudiantes fue regular en un 72,5%.

El nivel de conocimiento sobre los aerosoles dentales en estudiantes fue
regular en un 53,6%.

El nivel de conocimiento sobre los instrumentos generadores de aerosoles

dentales en estudiantes fue malo en un 66,7%.

El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en estudiantes fue

regular en un 58,0%.

El nivel de conocimiento sobre las enfermedades transmisibles a través

de los aerosoles dentales en estudiantes fue malo en un 66,7%.
Segun el nivel de aplicacion sobre las barreras de proteccion frente a la

exposicidn de aerosoles dentales en estudiantes, el 94,2% no aplican los

conocimientos.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones sobre la real concentracion de microrganismos
de los aerosoles en la clinica de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas, para cuantificar el riesgo de exposicion

del personal dental.

Se debe estimular la practica de las medidas preventivas por medio de
reforzamiento continuo de los conocimientos tanto en las asignaturas,
realizacion de seminarios, charlas, difusion de folletos, asi como el
establecimiento de un protocolo de medidas contra los aerosoles que rija
el comportamiento odontolégico con la supervisiéon del cumplimiento de

dichas normas por parte de los docentes de la clinica.

Reforzar los conocimientos del alumno en cuanto a las enfermedades
como el VIH y la Hepatitis B, ya que estas se pueden trasmitir a través de
los aerosoles; asi mismo conocimiento en cuanto a la funcion del dique de
goma el cual debe ser de uso obligatorio en procedimientos como
endodoncia y operatoria dental.

Teniendo en conocimiento los beneficios de la reduccion de la
concentracion bacteriana de los aerosoles generados, debe ser uso
obligatorio del enjuagatorio bucal antes de todo tratamiento, por lo tanto,

debe ser considerado como parte de la atencién.

Se sugiere la instalacion en los ambientes de la clinica de algun sistema

de ventilacion para la dilucion de la carga microbiana de los aerosoles.
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ANEXO N° 1
SOLICITUD PARA LA RECOLECCION DE DATOS

SOLICITO: Autorizacion para realizar encuestas.

SENOR COORDINADOR ACADEMICO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA.

S.D.

Jhon Heber ACORI CABANA, identificado con D.N.I. N° 45843290, con
domicilio en el Jr. Unién 342 — la Magdalena de esta ciudad; ante Ud. con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, habiendo culminado mis estudios en la Carrera de Estomatologia. y
siendo necesario realizar encuestas a los alumnos del VIl al X ciclo en la Escuela Profesional de
Estomatologia para la elaboracién de mi tesis denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
RELACION A LA APLICACION DE LAS BARRERAS DE PROTECCION FRENTE A LA
EXPOSICION DE LOS AEROSOLES DENTALES EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UAP, AYACUCHO 2017, solicito a su despacho la autorizacién correspondiente para realizar
las encuestas solicitadas lineas arriba.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. acceder a mi peticién por ser justa.

Ayacucho, 23 de noviembre del 2017.

J/v Heber Acori Cabana
D

NI. 45943290
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TS , identificado (a) con
DNI numero ..........cocoevieiiiinnnes , declaro tener conocimiento del trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento en relacion a la aplicacion de las
barreras de proteccion frente a la exposicion de los aerosoles dentales en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Ayacucho
20177, realizado por el Bachiller en Estomatologia Jhon Heber Acori Cabana;
por lo que acepto participar en esta investigacion conociendo que la
informacion obtenida sera de tipo confidencial, sélo para fines de estudio y no

existira ningun riesgo.

Firma del estudiante

Ayacucho, .................. Lo [T del 2017.

74



ANEXO N° 3
CUESTIONARIO SOBRE LAS BARRERAS DE PROTECCION FRENTE A LA
EXPOSICION DE LOS AEROSOLES DENTALES

Estimado(a) alumno(a):

El presente cuestionario tiene por objetivo conocer sus conocimientos en cuanto a las barreras
de proteccion frente a la exposiciéon de los aerosoles dentales. Por favor lea las preguntas que
se presentan a continuacion y conteste de la forma mas objetiva y veraz. Sus respuestas seran

estrictamente confidenciales.

Edad:..............coooiiiii
Sexo: Femenino () Masculino ()
Ciclo de estudios: VI ( ) X ( )

IX ()

. CONOCIMIENTO DE LAS BARRERAS DE PROTECCION FRENTE A LA
EXPOSICION DE LOS AEROSOLES DENTALES

Lea atentamente y responda cada pregunta. Marque su respuesta con una (X).

1. Defina que son aerosoles dentales.
a) Son particulas solidas o liquidas suspendidas en el aire de tamafio menor que 50
micrémetros.
b) Son particulas soélidas o liquidos suspendidas en el aire de tamafio mayor que 50
micrémetros.
c) Son particulas toxicas volatiles que contaminan el ambiente del consultorio

odontoldgico.

2. Los aerosoles dentales pueden seguir las siguientes vias:
a) Orofaringe, laringe y esofago.
b) Nasofaringe, laringe, traquea.

c) Nasofaringe, traquea, bronquiolos y alvéolos pulmonares.
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Los aerosoles dentales con respecto a su tamano ¢cual cree usted es el mas
dafiino?

a) 0.5-5.0um.

b) 5—10 um.

c) 10 —50 um.

Los aerosoles dentales son un riesgo para la salud del operador por la siguiente
razoén:

a) Por contener agua.

b) Por contener bacterias y virus.

c) Porque no son visibles.

. ¢Cual de los instrumentos generadores de aerosoles dentales en el consultorio
odontoldgico cree Ud. que generan mayor cantidad de aerosol?

a) Jeringa triple

b) La turbina

¢) Instrumentos ultrasénicos

. ¢Cual cree Ud. que son las medidas preventivas mas adecuadas para reducir el
riesgo de los aerosoles dentales?

a) Aspiracion de alto volumen, dique, mascarilla, lentes, enjuagatorio bucal, ventilacion.
b) Guantes, mascarillas, gorro, dique.

c) Gorro, guantes, mandil.

El objetivo del uso de la aspiracion de alta velocidad es con respecto a la

produccion de aerosoles:

a) Para tener mejor visibilidad sobre el campo operatorio.

b) Reducir la cantidad de aerosoles generados durante el uso de instrumentos
rotatorios.

c) Para aspirar agua, saliva y sangre.

La proteccion del dique de goma en cuanto a aerosoles actua:
a) Disminuye la concentracion bacteriana de los aerosoles.
b) Aislar al diente.

¢) Disminuye la cantidad de aerosoles.

. ¢Cual es el objetivo del uso de mascarillas durante la exposicién a los aerosoles?
a) Proteger la mucosa nasal de los agentes infecciosos.

b) Evitar la exposicidon de la mucosa del tracto respiratorio a agentes infecciosos de los
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aerosoles.

c) Proteger la cavidad oral a la exposicion del aerosol.

10.;Qué funcion cumple los lentes de proteccion ocular (gafas de proteccion) frente a
la exposicion de los aerosoles?
a) Permite tener mayor visibilidad del campo operatorio.
b) Previene infeccion ocular.

c) Evita salpicaduras de sangre.

11.,Qué enjuagatorio bucal escogeria usted como el mas adecuado para la
proteccién contra los aerosoles?
a) Glutaraldehido 3%
b) Gluconato de clorhexidina 0.12%

c) Listerine

12.El uso de ventilacion en el consultorio tiene por objetivo:
a) Diseminar los aerosoles en el ambiente de trabajo.
b) Dilucion del aire contaminado por los aerosoles.

¢) Brindar un ambiente de trabajo con aire fresco.

13.¢,Qué funcion cumple el enjuagatorio bucal para reducir el riesgo de exposicion a
los aerosoles?
a) Reduccion de la carga microbiana de los aerosoles generados.
b) Para reducir la concentracién de placa bacteriana.

c) Elimina las bacterias de los aerosoles generados.

14.Dentro de las enfermedades transmisibles frecuentes en odontologia a través de
los aerosoles, se encuentran:
a) VIH, Hepatitis B
b) TBC, Sarampion, Resfriado comun
c) TBC, VIH

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 4
LISTA DE COTEJO

L. APLICACION DE LAS BARRERAS DE PROTECCION FRENTE A LA EXPOSICION
DE LOS AEROSOLES DENTALES

1. ¢El alumno utiliza succion de alta velocidad?
a) Si
b) No

2. Utiliza dique de goma
a) Si
b) No

3. Usa mascarilla durante el tratamiento
a) Si
b) No

— ¢ Qué tipo de mascarilla utiliza?
a) Fibra de vidrio (N95)
b)
c) Papel
d)

Hule

Tela

4. Utiliza proteccién ocular
a) Si
b) No

5. Usa enjuagatorio bucal antes de cada tratamiento
a) Si
b) No

6. ¢El ambiente de trabajo posee algun sistema de ventilacion?

a) Si
b) No
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ANEXO N° 5
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Tabla A-01
Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel de

conocimiento sobre las barreras de proteccién

N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,869 14
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Tabla B-01
Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable aplicacion de
las barreras de protecciéon frente a la exposicion de los aerosoles

dentales
N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos?® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson N de elementos

,802 6
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ANEXO N° 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Nivel de conocimiento en relacion a la aplicacion de las barreras de proteccion frente a la exposicidn de los aerosoles dentales en estudiantes de

estomatologia de la UAP, Ayacucho 2017.

Autor: Bach. Jhon Heber Acori Cabana

Asesora: Mg. C.D. Mariela Del Rosario Espejo Tlpacti

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento vy
aplicacion de las barreras
de proteccién frente a la
exposicion de los aerosoles
dentales en estudiantes del
Vil al X de

estomatologia de la

ciclo

Universidad Alas Peruanas,
de

Ayacucho; durante agosto —

departamento

noviembre 20177

Problemas especificos

¢(,Como es el nivel de

Objetivo general

Determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento y
aplicacion de las barreras
de proteccién frente a la
exposicion de los aerosoles
dentales en estudiantes del
Vil al X de

estomatologia de la

ciclo

Universidad Alas Peruanas,
de

Ayacucho; durante agosto —

departamento

noviembre 2017.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de

Hipétesis

Ho El nivel de conocimiento
no tiene relacion con la
aplicacion de las barreras
de proteccidon frente a la
exposicion de los aerosoles
dentales en estudiantes del
Vil al X de

estomatologia de la

ciclo

Universidad Alas Peruanas,
de

Ayacucho; durante agosto —

departamento

noviembre 2017.

H, El nivel de conocimiento

si tiene relacion con la

Variable independiente:

Nivel de conocimiento
sobre las barreras de
proteccion.

Variable dependiente:

Aplicacién de las barreras
de proteccidén frente a la
exposicion de los aerosoles

dentales.

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de investigacion
Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion

Observacional

Disefio de investigacion:
No experimental

Transversal

Universo:

Todos los

estudiantes
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conocimiento  sobre las
barreras de  proteccion
frente a la exposicion de
aerosoles  dentales en
estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —
noviembre 20177

¢,Como es el nivel de
conocimiento  sobre los
aerosoles  dentales en
estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —

noviembre 20177

¢,Como es el nivel de
conocimiento  sobre los

instrumentos generadores

conocimiento  sobre las
barreras de  proteccion
frente a la exposicion de
aerosoles  dentales en
estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —
noviembre 2017.

Identificar el nivel de
conocimiento  sobre los
aerosoles dentales en
estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —

noviembre 2017.

Identificar el nivel de
conocimiento  sobre los

instrumentos generadores

aplicacion de las barreras
de proteccién frente a la
exposicion de los aerosoles
dentales en estudiantes del
VIIIL al X ciclo de
estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —
noviembre 2017.

Estadigrafo:

Para el proceso de
contrastacion de hipodtesis
se utilizara la prueba de Chi
cuadrado, representada por

la siguiente férmula:

(fo — fe)?
2 _ E i
= fe

X?: Chi cuadrado

f,. Frecuencia del valor
observado

fe: Frecuencia del valor

esperado

matriculados del | al X ciclo,
que fueron 367.

Poblacion:
87 estudiantes del VIIl al X

ciclo.

Muestra:

Estuvo conformada por 72
estudiantes, que ademas
cumplieron con los criterios

de seleccion.

El tipo de muestreo
empleado fue no
probabilistico por

conveniencia.

Técnica e instrumentos

de recoleccion de datos:

Técnica:
Encuesta

Observacion
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de aerosoles dentales en
estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —

noviembre 20177

¢,Como es el nivel de
conocimiento  sobre las
medidas preventivas en
estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —

noviembre 20177

¢,Como es el nivel de
conocimiento  sobre las
enfermedades

transmisibles a través de
los aerosoles dentales en

estudiantes del VIII al X

de aerosoles dentales en
estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —

noviembre 2017.

Identificar el nivel de
conocimiento  sobre las
medidas preventivas en
estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —

noviembre 2017.

Identificar el nivel de
conocimiento  sobre las
enfermedades

transmisibles a través de
los aerosoles dentales en

estudiantes del VIII al X

Instrumento:
Cuestionario sobre las

barreras de proteccion.

Lista de cotejo sobre la
aplicacion de las barreras
de proteccidon frente a la
exposicion de aerosoles

dentales.
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ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —
noviembre 20177

¢,Como es el nivel de
aplicacion sobre las
barreras de proteccion
frente a la exposicion de
aerosoles  dentales en
estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —
noviembre 20177

ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —

noviembre 2017.

Conocer el nivel de
aplicacion sobre las
barreras de proteccion
frente a la exposicion de
aerosoles dentales en
estudiantes del VIII al X
ciclo de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas,
departamento de
Ayacucho; durante agosto —

noviembre 2017.
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ANEXO N° 7
FOTOGRAFIAS

Figura N° 1. Explicacion del propdsito del estudio a una alumna del VIl ciclo de la

Escuela Profesional de Estomatologia.
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Figura N° 2. Explicacion del proposito del estudio a una alumna del IX ciclo de la

Escuela Profesional de Estomatologia.
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Figura N° 3. Llenado de la lista de cotejo mediante la observacion a un alumno del IX

ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia.
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Figura N° 4. Explicacion del propdsito del estudio a los alumnos del X ciclo de la

Escuela Profesional de Estomatologia.

'

Figura N° 5. Entrega del cuestionario a los alumnos del X ciclo de la Escuela

Profesional de Estomatologia.
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Figura N° 6. Llenado y firma del consentimiento informado por parte de una alumna del

X ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Figura N° 7. Resolucion del cuestionario por parte de los alumnos del X ciclo de la

Escuela Profesional de Estomatologia.
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Figura N° 8. Llenado de la lista de cotejo mediante la observacion a una alumna del X

ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Figura N° 9. Llenado de la lista de cotejo mediante la observacion a un alumno del X

ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia.
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