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RESUMEN

Objetivo: Revelar el nivel de contaminacion por dispersion de aerosoles producido por
equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencién odontoldgica. Metodologia: Es de nivel
explicativo de disefio segun la intervencion del investigador pre experimental, enfoque
cuantitativo. Segun el tipo de medicién prospectivo, por el nimero de evaluaciones es
transversal y por el nimero de variables analitico. Teniendo como tamafio de muestra 15
procesos de simulacion de atencién odontoldgica. (5 con pieza de alta velocidad, 5 con pieza
de baja velocidad y 5 con ultrasonido). Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos con registro
fotografico. Resultados: Respecto a la contaminacién por dispersion de aerosoles durante la
atencion en el operador fueron predominantes para un nivel medio (40%), seguido de un
nivel alto (33.33%) y un nivel bajo (26.67%). En cuanto a la contaminacion por dispersion
de aerosoles durante la atencidn en el paciente fue predominantes para un nivel medio (60%),
y un nivel alto (40%). Por otra parte la contaminacion por dispersion de aerosoles durante la
atencion en el area de trabajo fueron predominantes para un nivel medio (73.33%), seguido
de un nivel bajo (26.67%). La contaminacién por dispersion de aerosoles producido por
equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencion odontoldgica en general fueron
predominantes para un nivel medio (40%), seguido de un nivel alto (33.33% )y un nivel bajo
26.67%. Conclusion: Existe un nivel de contaminacion de medio para alto en la
contaminacién por dispersion de aerosoles producido por equipos rotatorios y ultrasonido

durante la atencién odontoldgica en general.

Palabras clave: Bioseguridad, consultorio dental, dispersion, odontologia, ambiente.
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ABSTRACT

Objective: To reveal the level of contamination by aerosol dispersion produced by rotating
equipment and ultrasound during dental care. Methodology: It is explanatory level of design
according to the intervention of the quasi-experimental researcher, quantitative approach.
According to the type of prospective measurement, by the number of evaluations it is cross-
sectional and by the number of analytical variables. Having as sample size 15 dental care
simulation processes. (5 with high speed part, 5 with low speed part and 5 with ultrasound). A
data collection form with a photographic record was used. Results: Regarding the contamination
by dispersion of aerosols during the attention in the operator, they were predominant for a medium
level 40%, followed by a high level 33.33% and a low level 26.67%. Regarding contamination
by aerosol dispersion during patient care, it was predominant for a medium level of 60%, and a
high level of 40%. On the other hand, contamination by aerosol dispersion during care in the
office itself was predominant for a medium level of 73.33%, followed by a low level of 26.67%.
Aerosol dispersion contamination produced by rotating equipment and ultrasound during dental
care in general were predominant for a medium level of 40%, followed by a high level of 33.33%
and a low level of 26.67%. Conclusion: There is a medium to high level of contamination in
aerosol dispersion contamination produced by rotating equipment and ultrasound during dental

care in general..

Keywords: Biosafety, dental office, dispersion, dentistry, environment.



INTRODUCCION

Ante la aparicién de la pandemia por el coronavirus por el virus SAR-COV?2 los servicios
odontoldgicos fueron suspendidos. En la etapa de reapertura fue una de las que demoré
en volver a abrir, esto con motivo principal al escaso control de aerosol en los consultorios

dentales.

Estas pequefias micro particulas de micras de medida quedan en el aire del ambiente,
acompafiado en esta situacion de patdgenos que pueden durar horas en el aire como es el
caso del SARS-CoV-2.!

En los servicios odontoldgicos, los aerosoles se originan por el uso de los instrumentos de
velocidad, que se valen de aire y agua para su funcionamiento eficaz. Estos se mezclan
son los restos salivares o sanguineos contaminados de la boca de los pacientes, Ilegando
asi a propagar estos patdégenos peligrosos en el ambiente de trabajo.?

Los restos de aerosoles llegan a estar presentes en el ambiente hasta media hora después
de acabar con la atencion al paciente. Ante esta situacion la odontologia ha iniciado una
atencion reservada, limitada y ciertamente incomoda. Esta nueva realidad a
reposicionado esta profesion como de alto riesgo. Lo que esta consignado asi por las

autoridades sanitarias del pais e internacionalmente.?

¢Pero qué dice la evidencia cientifica respecto a la odontologia y la contaminacién por

aerosoles? La presente investigacion busca aportar informacion entorno a esta incdgnita.

La pandemia causada por la COVID-19 (SARS-CoV-2), ha cambiado la forma de vivir
y ha expuesto las deficiencias de los programas de salud en todos los paises, mas adn

en los de Latinoamérica. Siendo la atencion dental de vital importancia para la poblacién

Dentro de la nueva realidad pos pandemia, los cirujanos dentistas se encuentran
considerados dentro del grupo de alto riesgo, puesto que nuestra labor es directa en la

cavidad bucal, con distancia menor a la que se necesita para evitar los contagios.

Diferentes investigaciones han determinado que los aerosoles con moléculas de
coronavirus pudieran estar activos en el ambiente por un tiempo largo y potencialmente

infeccioso durante este .5

Ademas, sumando a las acciones propias de la profesion odontoldgica y el brindado de
los servicios, la generacion de aerosoles expone al peligro al profesional, pacientes y

demas que pudiera tener contacto con un ambiente contaminado.

En esta situacion los cirujanos dentistas independientes, que en el pais son la gran
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mayoria. Son los propios profesionales los que cubren los gastos para implementar sus
sistemas de préactica dental segura. Tratando al extremo el cumplir con los nuevos
protocolos y cuidados que se pudieran tener para esta nueva normalidad y tratar de
brindar un servicio de calidad, para poder resolver estas dudas, es importante conocer

el nivel de contaminacién de los aerosoles.®

Ante esto se planted el problema general siguiente: ¢Cual es el nivel de contaminacién
por dispersion de aerosoles producido por equipos rotatorios y ultrasonido durante la

atencion odontologica?

Que a su vez se disgreg6 en problemas especificos: ¢Cual es el nivel de contaminacion
del operador causado por dispersién de aerosoles producido por equipos rotatorios y
ultrasonido durante la atencion odontolégica?, ¢Cudl es el nivel de contaminacion del
paciente causado por dispersién de aerosoles producido por equipos rotatorios y
ultrasonido durante la atencion odontolédgica?, ¢Cual es el nivel de contaminacién en
el area de trabajo por dispersién de aerosoles producido por equipos rotatorios y

ultrasonido durante la atencion odontolégico?

La investigacion toma en consideracion investigaciones de reciente realizacion a nivel
internacional, como la de Sangoquiza (Ecuador, 2017), donde busco determinar el nivel de
Contaminacion microbiana de los uniformes utilizados por estudiantes de tercer nivel de
la Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador,
Periodo 20177, utiliz6 una muestra aleatoria de sesenta y tres alumnos, evaluando tres
diferentes zonas de sus uniformes (pecho, brazos y bolsillo). Resultd que la zona de
mayor contaminacion fueron los bolsillos con un 100%. Concluy6 que existe un nivel

alto de contaminacion para el operador en los uniformes.’

Saj, et al (India, 2016), En su estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de flora
microbiana en los mandiles blancos de profesionales del cuidado de la salud dental,
evaluaron 100 mandiles, donde se examind zonas de pecho, bolsillo y brazos,
muestredndolos con hisopos con suero fisiolégico. Se cultivaron estas muestras por
tiempos de 48 horas a temperatura de 37°C. De la muestra de distribuyo en 60 alumnos
y 40 egresados. Resulto que la bacteria de mayor presencia fue el S. aureus en 75% de
brazos, y E. Coli en la zona de bolsillo. Concluyendo que existe una elevada

contaminacion hacia el operador®

Thaore, et al (India, 2016), Presenté como objetivo Medir la contaminacién microbiana
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de los mandiles blancos mientras se realiza un tratamiento de endodoncia. En una
muestra de veinte mandiles de odont6logos. Para evaluar la morfologia se utiliz6 la
pigmentacién de gram. Se tomd en cuenta estudiantes de posgrado, docentes e internos.
Resulto que los mandiles tuvieron una contaminacién de 90% de superficie. Concluy6
gue el mandil de atencidn actlia como medio que puede transmitir infecciones cruzadas

y lanecesidad de mejorar los protocolos para el trato de esto.®

Zapata (Ecuador, 2016), en una investigacion con el objetivo de dilucidar el potencial
de contaminacién del mandil blanco por bacterias aerotransportadas en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de las Américas UDLA, Quito, donde estudio treinta y
nueve mandiles utilizados por los alumnos, teniendo como resultado que existe un 31%
de contaminacion aumentada en los mandiles post la realizacion atenciones de
restauracién dental. Concluyendo que existe una contaminacién hacia el operador al

realizarse atenciones dentales por medio de aerosoles. 1°

Encontrando del mismo modo a nivel del ambito nacional, teniendo entre ellos a Rojas
O, (Pert, 2018). Desarroll6 un estudio con el objetivo de determinar los
microorganismos bacterianos presentes en aerosoles originados por instrumental
rotatorio segun localizacion y tiempo en los ambientes de la Clinica Docente de la UPC,
se utiliz6 noventa muestras en tres grupos parejos. 30 sin paciente al ambiente, 30 al
paciente en su pechera y 30 en lavamanos. Resultando nivel alto de contaminacién de
la pechera del paciente, bajo en el ambiente y medio en lavamanos. Concluyendo que

mientras mas cerca se ubica al instrumento rotatorio mayo la contaminacién.!!

Ramirez J, (Perd, 2016) Con el objetivo de evaluacién de la presencia de bacterias
patégenas en aerosoles generados por piezas de alta velocidad. Donde se evaluaron 42
muestras en unidades dentales escogidas al azar, en sus actividades clinicas. Resultando
un alto nivel de contaminacion de la pieza de alta velocidad a nivel general, siendo el
area de mayor contaminacion operatoria. Concluyendo que los niveles de contaminacion
son estadisticamente muy altos, puesto que los resultados demostraron un indice muy

malo, lo que se traduce en un riesgo latente de contaminacién cruzada.'®

Se delimit6 la investigacién mencionando mediante la seleccion de un consultorio
privado ubicado geogréficamente en la ciudad de Ica, respetando los protocolos de
bioseguridad. La ejecucion del trabajo de campo se realizé durante el segundo semestre
del afio 2021.
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La investigacion esta delimitada socialmente a la poblacion en general, que en el
presente caso son profesionales de salud odontoldgica o los pacientes que sean atendidos

en los consultorios odontol6gicos en esta area.

La presenta investigacion se justifica por su relevancia académica, al permitir aportar
conocimiento sobre la contaminacién microbioldgica originada por aerosoles dentales
gue provoca la practica odontoldgica causando infecciones cruzadas, permitiendo de
esa manera colocar mas énfasis en la ensefianza de los principios universales para el
control de infecciones como medida de prevencion. Mas aun en el contexto de pandemia

en el que se vive actualmente y el estado de emergencia que aln se mantiene.

Relevancia social, porque permite promover la salud evitando el contagio de
enfermedades infecciosas hacia el cirujano dentista, otros profesionales que integran el
equipo de salud, y pacientes que acuden a los consultorios odontoldgicos de nuestra
localidad. Considerando que los protocolos de atencion son de mismo orden nacional.

Relevancia contemporanea porque es un tema con un resalte especial por el control de
aerosoles que en general se debe tener, por el contexto de la pandemia, con la
propagacion del COVID-19 y las investigaciones de actualidad ya que el nuevo enfoque
de la odontologia se basa en el entendimiento cientifico de los procesos biol6gicos de la

salud a la enfermedad.

La pandemia global que se vive a causa del virus SARS-CoV2 , exige reinventarse como
gremio , de la misma manera que se dio en los afios 80 a causa de la llegada del virus
de inmunodeficiencia adquirida (sida) , en el cual se incluyeron nuevas normas de
bioseguridad tanto en el sector de atencion privada como publica , se tomaron medidas
extremas ya que se presentaba un virus con caracteristicas jamas vistas antes y se
instauro un sistema de protocolo de bioseguridad nuevo, asi mismo se viene
desarrollando nuevos protocolos de atencion en la consulta dental con la llegada del
coronavirus ya que durante los procedimientos, la distancia de trabajo con el paciente es

muy corta y el uso de instrumentos rotatorios generan aerosol.*®

Asimismo la importancia radica en que nos permitira brindar un aporte a la comunidad
odontoldgica en cuanto a un mayor conocimiento sobre la contaminacion por aerosoles,
sumado a la realidad de pandemia por COVID.19 que nos ha tocado vivir, ademas que
no solo ha cambiado hébitos de vida si no también politicas sanitarias y de vigilancia
epidemiologica, ya que al determinar el nivel de contaminacion por aerosoles tienen los

profesional de la salud oral, los pacientes y el ambiente de trabajo; con esto establecer la
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necesidad de mejorar los protocoles de bioseguridad para poder desenvolverse en la
nueva modalidad de atencion, las entidades de salud ya sean publicas o privadas podran
implementar programas sobre estas medidas de bioseguridad y prevencién dirigidas a

todo el personal sanitario.

Ante lo expuesto se formula como objetivo general el revelar el nivel de contaminacién
general por dispersion de aerosoles producido por equipos rotatorios y ultrasonido

durante la atencion odontolégica.

Disgregando a su vez como objetivos especificos, Especificar el nivel de contaminacion
del operador a causa de la dispersién de aerosoles producido por equipos rotatorios y
ultrasonido durante la atencion odontoldgica. Segundo especificar el nivel de
contaminacién del paciente a causa de la dispersion de aerosoles producido por equipos

rotatorios y ultrasonido durante la atencién odontoldgica.

Tercero especificar el nivel de contaminacion del &rea de trabajo producida por dispersion
de aerosoles producido por equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencion
odontoldgica.

Los aerosoles estan presentes en el trabajo cotidiano de los odontdlogos. La mayoria de
las atenciones producen aerosoles con altas cantidades de patégenos con mezcla de

fluidos biolégicos como sangre y saliva.

Pueden estar en el ambiente por horas y propagarse por mas de dieciocho metros, siendo
expuesto tanto profesionales como pacientes. Hoy en dia uno de los mas temidos son

los contagios por COVID 19 que esta comprobado se da por medio de los aerosoles.*®

Otra de las enfermedades de alto peligro de contagio es la tuberculosis, el personal de

salud odontoldgico esta en constante peligro ante este.’

El virus de la hepatitis es otro de los latentes peligros para los contagios por aerosoles,

aungue no se han reportado casos en los Ultimos afios.

El VIH resulta como un caso especial, puesto que se ha comprobado que por medio de
la saliva no existe el contagio, pero si por fluidos sanguineos, que se pueden generar en

ciertos tratamientos dentro del consultorio.!8

El Riesgo de contaminacion del profesional odontoldgico durante la pandemia es una
situacion que hace re valorar para los odont6logos la importancia y necesidad de cumplir
las conductas de bioseguridad, puesto que en la atencion cotidiana se esta expuesto a
multiples patdgenos, pudiendo ser incluso el virus de COVID19, es por esto q resulta

importante la implementacién de los protocoles de control.
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Esta area de atencion, tiene ciertos cuidados especiales que se deben tener en cuenta
para contener los patdgenos. El riesgo es mayor en salas que no tienen espacios abiertos,
durante la atencion con material rotatorio, aflora la necesidad de usar mascarilla y

protectores.*®

Los asistentes dentales necesitan cumplir con todos los protocolos, puesto que su salud

también se encuentra en peligro latente.?°

Pueden existir ocasiones donde se va a atender al paciente consintomatologia de otra
afeccion como tos, catarro; que tiene como recomendacién la reprogramacion de citas,
puesto que el presentar alguna patologia diferente a la dental, aumenta

considerablemente el riesgo de contaminacién.

Hoy en dia es sumamente necesario fomentar mas investigaciones para el virus del

COVID19 en los fluidos biolégicos, esto servira para programas de bienestar publico.?

El riesgo de contaminacion del paciente odontoldgico para con los aerosoles pueden
estar presentes por horas en el ambiente, originados con todos los fluidos. Al no tener

los cuidados necesarios, podria ocasionar una infeccion cruzada entre pacientes.

La microflora de cada paciente resulta siendo distinto, algunos con factores externos.
Pero teniendo en cuenta que para casi el total de muestra, los fluidos tienen un gran

namero de patégenos.?

Los pacientes al no utilizar mascarillas y estar con la boca abierta, tienen un mayor
grado de contagio en estos casos. Los cuales tendran que confiar en que el profesional

asignado tenga los cuidados y protegidos debidos.?®

En el caso del riesgo de contaminacion del consultorio odontoldgico que se tiene
trabajando con estas herramientas médicas en las atenciones dentales, se produce
aerosoles que terminan posandose en distintas partes del ambiente, materiales e

instrumentales expuestos a los patégenos.

Ultimas investigaciones dan reportes de espacios de atencién odontolégica, que

manifiesta la falta de protocoles.?*

La desinfeccién tanto de la unidad dental, paredes, muebles e instrumentos hara de
garantizar que no exista una contaminacion cruzada. Teniendo también que eliminar los
deshechos con una considerable frecuencia.

Los patogenos que fueran a quedarse en el ambiente, han de variar en cantidad y nivel de

peligro, en funcidn a las enfermedades que pudiera tener el paciente.
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Siendo por esto necesario el mantener limpia el area de trabajo, con esto se garantizara

que menor sera la cantidad de patdgenos presentes en el ambiente.?

Es por esto que la presente investigacion se desarrollara de manera esquematizada
acorde a los reglamentos vigentes. Donde el | capitulo nos brinda un predAmbulo general.
Realidad problemaética, citando y comentando investigaciones recientemente realizadas
(antecedentes) justificando la necesidad de realizar la investigacion. Asimismo, se

sefialaron los objetivos o el proposito de la investigacion.

En el capitulo segundo se encuentra la informacion relacionada a la estrategia
metodoldgica que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacion, respetando
los parametros con los que se conduce la universidad en materia cientifica investigativa.
Dando descripcion del tipo, nivel y disefio utilizado, plasmando a la vez las

caracteristicas de la técnica e instrumentos utilizados para la recoleccién de los datos.

Procedimientos que fueron detallados en el capitulo en mencion, hasta la obtencién de la
base de datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados acorde a los

objetivos planteados.

Estos resultados son presentados en el capitulo 11 por medio de tablas y graficos para
una mejor comprension de los datos resultantes, sumado ademas a sus respectivas
interpretaciones descriptivas. Logrando asi presentar datos en torno a todos los objetivos

planteados.

Teniendo estos en consideracion para en el capitulo 1V, realizar una discusion tedrica,
objetiva e interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema de

investigacion, por medio el cual se llegaran a definir ideas y conceptos mas concretos.

Las conclusiones a las que se llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el
capitulo V, bajo los cuales se mencion6 de manera oportuna las recomendaciones del

capitulo VI, como aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion

fueron registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad.

Finalizando en el capitulo VIII con la presentacién de matrices, instrumentos y demas

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1.  Tipo, nivel y disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

2.13.

Tipo de investigacion

Segun José Supo es de tipo cuantitativo, pre experimental de grupos
paralelos, analitico uni-variado, al usar un meétodo estadistico para la
descripcion de datos y resultados, los cuales tendran un impacto en la
poblacion profesional odontolégica y la poblacion general como

pacientes.?
Nivel de investigacion

Explicativo, puesto que se realizd un planteo de relacion de causalidad,
puesto que la estadistica ayudo a cumplir los objetivos después de la
simulacion del proceso de atencién odontolégica con cada instrumental
rotatorio y ultrasonido, teniendo resultados que solo se observo y explico
los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos y
fotografias, con criterios objetivos y sin alteracion de los resultados

recogidos en estos procedimientos.?
Disefio de investigacion

Pre experimental de grupos paralelos, al realizar la simulacién para recolectar la
informacidn posteriormente a la planeacion de la investigacion que se

ejecutd, para hacer los analisis necesarios para cumplir los objetivos.?

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

Todas las atenciones en ambientes odontol6gicos con equipamiento
rotatorio (pieza dental de alta velocidad y baja velocidad), ultrasonido y
los individuos que participan en el proceso (profesional odontolégico y

pacientes).
Tamano de muestra
Tipo de muestra: No aleatorizado por conveniencia.

Tamano de muestra: 15 procesos de simulacion de atencion
odontoldgica. (5 con pieza de alta velocidad, 5 con pieza de baja

velocidad y 5 con ultrasonido)
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2.3.

Criterios de inclusion y exclusién Criterios de inclusion

- Investigador y personal de apoyo con prueba antigena COVID-19 con

resultado negativo.
- Antigliedad de prueba antigena no mayor a 4 dias.

- Equipo rotatorio (pieza de alta y baja velocidad) en 6ptimas condiciones y

mantenimiento al dia.
- Equipo de Ultrasonido con funcionamiento éptimo.
- Cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

Criterios de exclusion

- Investigador y personal de apoyo con prueba antigena Covid-19 con

resultado positivo.
- Antigiiedad de prueba antigena mayor a 4 dias.

- Equipo rotatorio (pieza de alta y baja velocidad) enmalas condiciones y

sin mantenimiento al dia.
- Equipo de Ultrasonido sin funcionamiento éptimo.
- Falta de cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

Técnicas de recoleccién de datos

El operador utiliz6 un mameluco de bioseguridad descartable color blanco,
mascarilla KN95, guante blanco y protector facial, los cuales fueron reemplazados

después de cada simulacion.

El paciente utiliz6 un mameluco de bioseguridad descartable color blanco, guante
blanco y lentes de seguridad de acrilico, los cuales serdn reemplazados después de

cada simulacion.

El consultorio odontoldgico, se revistié la unidad dental, muebles y equipamiento
dentro de un radio de 150 cm con papel sabana color blanco, los cuales fueron

reemplazados después de cada simulacion.

Se suministrara en la botella de la unidad dental agua pigmentada con colorante
natural designado para cada prueba (azul = pieza de alta velocidad, verde = pieza

de baja velocidad y rojo = ultrasonido dental).
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Se procedié a realizar la simulacion de atencién por 5 minutos con cada
equipamiento. Terminada cada simulacion se procede dio a realizar un registro
fotografico (operador, paciente, area de trabajo) y se registré en la ficha de
recoleccién de datos, el equipamiento usado, el espacio pigmentado con la
dispersion de aerosoles en las zonas expuestas del operador (talla y dimensiones
del operador), paciente (talla y dimensiones del paciente) y area de trabajo (1.5

metros, zona cubierta con papel sabana)

Con el siguiente criterio: “Nivel Bajo” = menor al 30% de pigmentacion en la zona
expuesta, “Nivel Media” = de 31% a 60% de pigmentacion de la zona expuesta y
“Nivel Alto” =mas del 61% de pigmentacion de la zona expuesta.

Para el caso del operador y paciente la zona expuesta es total segun la talla y
dimensiones expuestas sin barreras que corten la dispersién de los aerosoles de
cada uno (operador y paciente 100 cm), por lo cual los niveles de exposicion fueron

proporcionales a los porcentajes.

En el caso del area de trabajo del consultorio se tuvo en consideracion los 150 cm,
espacio que fue forrado por papel sabana y los niveles de exposicion fueron
proporcionales a esta medida. La cual se consider6 teniendo en cuenta la
Resolucién Ministerial N° 1218-2021-MINSA, la cual establece espacio de riesgo

y distanciamiento social de 150 cm.%®

El proceso de célculo de los porcentajes se dio en relacién a la extension de la
extension del campo de los papeles sabana (150cm), teniendo en cuenta como
punto de medida la gota de salpicadura mas lejana del punto de medio del radio.
Teniendo en cuenta estas proporciones y los indicadores se realiz6 la codificacion

de cada ficha de recoleccién.

El proceso se repiti6 5 veces por cada equipamiento en uso, bajo los mismos

protocolos descritos.

Instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos con registro fotografico, donde se realizo
evaluacion en relacion a las variables y sus indicadores a fin de cumplir todos los

objetivos de la investigacion.
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2.5.

Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion

Los datos recolectados se procesaron digitandolos en una base de datos creada en
el programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) versién 24.0.
Los datos se analizaron de acuerdo a la operacionalizacion de las variables del
estudio. Con la variable se ejecutara un analisis descriptivo revisando el promedio
y la desviacion estandar en razén a las cuantitativas y frecuencia absoluta y
porcentajes en razon de las cualitativas. Del mismo modo para definir los objetivos
especificos.

Se usaré el programa Microsoft Excel 2016 para elaborar las tablas y gréaficos

pertinentes.
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Porcentaje

RESULTADOS.

Tabla N° 01
Nivel de contaminacion del operador producido por dispersion de aerosoles en equipos
rotatorios y ultrasonido durante la atencién odontoldgica.

Porcentaje
Frecuencia valido
Vali Nivel bajo 4 26,7
do Nivel medio 6 40,0
Nivel alto 5 33,3
Total 15 100,0

Grafico N° 01

Mivel bajo MNivel medio Mivel alto

Contaminacién en operador

Interpretacion: EI nivel de contaminacion del operador producido por
dispersion de aerosoles durante la atencion odontolégica, evidencio que la mayor
frecuencia hallada fue de nivel medio (40%), seguido de un nivel alto (33.33% )y
un nivel bajo (26.67%).

21



Porcentaje

Tabla N° 02

Nivel de contaminacion del paciente producido por dispersion de aerosoles en los
equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencién odontoldgica.

Porcentaje valido

Frecuencia
Valido Nivel medio 9 60,0
Nivel alto 6 40,0
Total 15 100,0
Gréafico N° 02

MNivel medio Mivel alto

Contaminacion en paciente

Interpretacion: Se manifiesta que la contaminacion por dispersion de aerosoles
durante la atencion en el paciente fue predominante para un nivel medio (60%), y
un nivel alto (40%).
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Porcentaje

Tabla N° 03:

Nivel de contaminacion del area de trabajo producida por dispersion de aerosoles en los

equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencién odontoldgica.

Porcentaje
Frecuencia Valido
Vélido Nivel bajo 4 26,7
Nivel medio 11 73,3
Total 15 100,0
Grafico N° 03

80

Mivel bajo Mivel medio

Contaminacion en consultorio

Interpretacion: Respecto a la contaminacion del area de trabajo producido por
dispersion de aerosoles en los equipos rotatorios y ultrasonido , se hallé que dicha
contaminacion fue predominante para un nivel medio (73.33%), seguido de un
nivel bajo (26.67%).
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Porcentaje

Tabla N° 04:

Nivel de contaminacion general producido por dispersion de aerosoles en los equipos
rotatorios y ultrasonido durante la atencién odontoldgica.

Porcentaje
Frecuencia Valido
Vélido Nivel bajo 4 26,7
Nivel medio 6 40,0
Nivel alto 5 33,3
Total 15 100,0

Grafico N° 04

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

COntaminacion general

Interpretacion: En relacion a la contaminacion general esta implica al operador,
paciente y area de trabajo. Los resultados al respecto muestran que fueron
predominantes para un nivel medio (40%), seguido de un nivel alto (33.33%) y un
nivel bajo (26.67%.
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Tabla N° 05

Nivel de contaminacién del operador producido por dispersion de aerosoles segln equipos

rotatorios durante la atencion odontoldgica.

General

Nivel bajo Nivel Medio Nivel Alto  Total

Equipo Pieza de alta velocidad 0 0 5 5
Pieza de baja velocidad 5 0 0 5
Ultrasonido 0 5 0 5

Total 5 5 5 15

Gréfico N° 05
Gréfico de barras
G |
° 33,33% 33,33% m N::Z;in
M Nivel Medio
M Nivel Alto
4
L 3
c
[ ]
3
[+ ]
L +]
1
2
1
[¥]
Pieza de alta velocidad  Pieza de baja velocidad Ultrasonido
Equipo

Interpretacion: Con respecto a la contaminacion por dispersion de aerosoles para
el operador segun equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencion odontoldgica
se hallé que la pieza de alta velocidad presenta un nivel alto representando el
(33.33%) de la muestra, seguido del equipo ultrasonido con un nivel medio bajo la
misma representacion porcentual y el equipo pieza de baja velocidad en un nivel
bajo.
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Tabla N° 06

Nivel de contaminacion del paciente producidos por dispersion de aerosoles seglin equipos

rotatorios durante la atencion odontoldgica.

Recuento

Paciente

Nivel Medio Nivel Alto  Total

Equipo Pieza de alta velocidad 0 5 5

Pieza de baja velocidad 5 0 5

Ultrasonido 5 0 5

Total 10 5 15
Grafico 06

Grafico de barras

Paciente

E Nivel Medio
W hivel Alto

Pieza de alta velocidad  Pieza de baja velocidad Ultrascnido

Equipo

Interpretacién: Con respecto a la contaminacion del paciente producido por
dispersion de aerosoles segln equipos rotatorios durante la atencion odontolégica,
en una distribucion equivalente al 33.3% por muestra, se hallé un nivel alto de
contaminacién para la pieza de alta velocidad y un nivel medio tanto para la pieza
de baja velocidad como el equipo de ultrasonido.
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Tabla N° 07

Nivel de contaminacion del &rea de trabajo producidos por dispersion de aerosoles

segun equipos rotatorios durante la atencion odontolégica.

Recuento

Area de trabajo

Nivel bajo Nivel Medio  Total

Equipo Pieza de alta velocidad 0 5 5
Pieza de baja velocidad 5 0 5
Ultrasonido 0 5 5
Total 5 10 15
Grafico N° 07
Grafico de barras
5 Consultorio
Enivel bajo
W rivel Medio

e

o

[

-

Fieza de altavelocidad  Pieza de baja velocidad Ultrasonido

Equipo

Interpretacién: Con respecto a la contaminacion del area de trabajo
producido por dispersion de aerosoles segin equipos rotatorios durante la
atencion odontol6gica, en una distribucion equivalente al 33.3% por muestra,
se hall6 un nivel alto tanto para la pieza de alta velocidad y el equipo de

ultrasonido y un nivel bajo de contaminacion para la pieza de baja velocidad.
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Tabla N° 08
Nivel de contaminacidn del operador por dispersion de aerosoles segun equipos

rotatorios y ultrasonido durante la atencion odontolégica.

Operador
n %
) Nivel bajo 0 0.0%
Pieza de alta : :
) Nivel medio 0 0.0%
velocidad i
Nivel alto 5 100.0%
) ) Nivel bajo 5 100.0%
Pieza de baja : :
] Nivel medio 0 0.0%
velocidad :
Nivel alto 0 0.0%
Nivel bajo 0 0.0%
Ultrasonido Nivel medio 5 100.0%
Nivel alto 0 0.0%
Grafico N° 08
Operador
120.0%
100.0% 100.0% 100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%  0.0% 0.0% 0.0%  0.0% 0.0%
0.0%
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
bajo medio alto bajo medio alto bajo medio alto
Pieza de alta velocidad Pieza de baja velocidad Ultrasonido

B Operador %

Interpretacién: Con respecto a la contaminacion del operador por dispersion
de aerosoles seglin equipos rotatorios durante la atencién odontoldgica, las 05
pruebas en la pieza de alta velocidad dieron un nivel alto (100%), para la pieza
de baja velocidad 05 pruebas resultaron en nivel bajo (100%) y en el caso del

equipo de ultrasonido las 05 pruebas resultaron en un nivel medio (100%).

28



Tabla N° 09
Nivel de contaminacién del paciente por dispersion de aerosoles segun

equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencién odontoldgica.

Paciente
n %
Pieza de alta Nivel bajo 0 0.0%
velocidad Nivel medio 0 0.0%
Nivel alto 5 100.0%
Pieza de baja Nivel bajo 0 0.0%
velocidad Nivel medio 5 100.0%
Nivel alto 0 0.0%
Ultrasonido Nivel bajo 0 0.0%
Nivel medio 5 100.0%
Nivel alto 0 0.0%
Gréafico N° 09
Paciente
120.0%
100.0% 100.0% 100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%  0.0% 0.0% 0.0%  0.0% 0.0%
0.0%
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
bajo medio alto bajo medio alto bajo medio alto
Pieza de alta velocidad Pieza de baja velocidad Ultrasonido

W Paciente %

Interpretacién: Con respecto a la contaminacion del paciente por dispersion
de aerosoles seglin equipos rotatorios durante la atencién odontoldgica, las 05
pruebas en la pieza de alta velocidad dieron un nivel alto (100%), para la pieza
de baja velocidad 05 pruebas resultaron en nivel medio (100%) y en el caso
del equipo de ultrasonido las 05 pruebas resultaron en un nivel medio (100%).
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Tabla N° 10
Nivel de contaminacion del &rea de trabajo por dispersion de aerosoles segun
equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencién odontoldgica.

Area de trabajo

n %

Pieza de alta Nivel bajo 0 0.0%

velocidad Nivel medio 5 100.0%

Nivel alto 0 0.0%

Pieza de baja Nivel bajo 5 100.0%

velocidad Nivel medio 0 0.0%

Nivel alto 0 0.0%

Ultrasonido Nivel bajo 0 0.0%

Nivel medio 5 100.0%

Nivel alto 0 0.0%

Gréfico N° 10
Area de trabajo
120.0%
100.0% 100.0% 100.0%

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0%

Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel

bajo medio alto bajo medio alto bajo medio alto

Pieza de alta velocidad Pieza de baja velocidad Ultrasonido

W Area de trabajo %

Interpretacién: Con respecto a la contaminacion del area de trabajo por
dispersion de aerosoles segun equipos rotatorios durante la atencion
odontoldgica, las 05 pruebas en la pieza de alta velocidad dieron un nivel
medio (100%), para la pieza de baja velocidad 05 pruebas resultaron en nivel
bajo (100%) y en el caso del equipo de ultrasonido las 05 pruebas resultaron

en un nivel medio (100%).



DISCUSION.

La contaminacion en el operador producidos por dispersion de aerosoles durante
la atencion odontoldgica fue predominante en el nivel medio, representando un
riesgo potencial de infeciones cruzadas, debido a que las particulas en suspension
de los aerosoles pueden contener cargas bacterianas, virales y fungicas. Los
resultados de este estudio son comparables con los resultados encontrados por
Sangoquiza’en Ecuador quien hallo maltiples tipos de bacterias expandidos por la
contaminacion alta en los alumnos, a diferencia de otras investigaciones donde el
procedimiento de evaluacion se aplico en los mandiles de atencién, mientras que
en la presente investigacion por motivos de la pandemia COVID 19y la vigencia
del estado de emergencia a nivel nacional, se utilizé6 mamelucos enterizos, acorde

a la normatividad vigente (

En ambos estudios se hace de manifiesto el alto nivel de contaminacién que se da
hacia el operador; el cual segiin Del Rio!’ por medio de estas particulas de aerosol
se podria producir una contaminacion y contagio cruzado por multiples patégenos.

Los niveles de contaminacién encontrados en este estudio justifican el uso de un
equipo de proteccion personal (EPP) de forma obligatoria considerando el contexto
de pandemia que nos encontramos; por ello Thaore® menciona la importancia del
uso de mandil o en el caso de la presente, el uso de los mamelucos como protectores
generales. Zapata®® ocupa la misma prenda de vestir arrojando una valoracion
positiva y alta con el mandil de atencién. Esta acumulacion de microorganismos
gue pudieran viajar en los aerosoles hacia las prendas utilizadas por el operador, se

transformaria en fuente de posible contagio de patologias.

En el caso de los pacientes la contaminacién esta de manifiesto por Zapata'® que
dentro de los resultados de su investigacion, al evaluar los procedimientos
resaltando en el procedimiento de restauraciones, atencion en la cual realiza por
medio de la pieza de alta velocidad manifiesta un nivel alto de contaminacion en
promedio para sus pruebas, datos reflejantes lo encontrado en la presente
investigacion donde del mismo modo al realizar la exposicion de las zonas del
paciente ante los aerosoles generados por la activacion de la pieza de mano de alta
velocidad, brindaron como resultado también un nivel alto de contaminacion.
Teniendo en consideracion que las restauraciones dentales es uno de los
procedimientos de mayor frecuencia llevaba a cabo en los consultorios por los

odontdlogos.
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La contaminacion por dispersion de aerosoles durante la atencion en el paciente
fue predominantes para un nivel medio para el ultrasonido y pieza de baja
velocidad vy alto para la pieza de alta velocidad , teniendo en cuenta lo mencionado
por Zapatal® donde manifiesta el aumento de contaminacion en las restauraciones
dentales, uno de los tratamientos mas rutinarios que de no tener en cuenta el uso
correcto de los equipo de proteccion personal odontoldgico pudieran contaminar
la zona epiteliales expuestas y prendas de vestir de los pacientes, los cuales pueden
generar contaminacion a terceros en sus hogares (familiares, amigos) con los que
entre en contacto después de la atencion odontoldgica, considerando la transmision

de microorganismos.

En cuanto a la contaminacion por dispersion de aerosoles durante la atencion en el
area de trabajo propiamente dicho fueron predominantes para un nivel medio a
bajo, teniendo en cuenta que este factor sera itinerante, dependiendo el espacio con
el que cuente el consultorio dental y la distancia que tenga la unidad dental hacia
las paredes u otros objetos, los cuales podrian ser o no contaminados.

Ademas del uso o no de succionadores de aerosoles que se encuentran hoy en dia
en el mercado, teniendo una revalorizacion a raiz de la pandemia acontecida y
utilizada en el area odontoldgica, por justamente el tipo de contaminacion del

presente estudio.

Siendo un factor que a su vez estara relacionado a los conocimientos del
profesional en cuanto a la contaminacion por aerosoles, que segln Castafieda R™,

resulté de un nivel medio tanto en lo tedrico como el cumplimiento préactico.

Se puede manifestar por todo lo antecedido que la contaminacion por dispersion de
aerosoles producido por equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencién
odontoldgica en general resulta predominante para un nivel medio hacia alto, por
lo cual se ha de considerar de manera correcta los protocolos de bioseguridad que

antes de pandemia COVID-19, no se cumplian en su totalidad.

Dato que quedd registrado en la investigacion de Alarcon Z.** en la misma

Universidad San Luis Gonzaga, donde

se manifiesta que no se cumplian los protocolos de bioseguridad. A raiz de la
situacion actual se ha revalorizado la bioseguridad para todos los participes de la
salud y este se tiene que mantener incluso superada la pandemia existente, puesto
que el virus del COVID-19, no es el Gnico que se puede propagar por los aerosoles

generados durante la atencion odontoldgica.

32



V.

CONCLUSIONES.

Respecto al nivel de contaminacién por dispersién de aerosoles producido
por equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencion odontolégica en

general se determind que si existe contaminacion de medio para alto.

La contaminacion por dispersion de aerosoles durante la atencion en el
operador producido por equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencién
odontoldgica es de un nivel medio para alto. Siendo la zona de mangas de
mandil la de mayor acumulo de aerosoles.

La contaminacién en el paciente por dispersion de aerosoles durante la
atencion odontoldgica producido por equipos rotatorios y ultrasonido fue
de un nivel medio para alto. Siendo la zona de rostro y pectoral las de mayor
acumulo de aerosoles.

La contaminacion del area de trabajo producidos por dispersion de aerosoles
producido por equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencién
odontol6gica fue de un nivel medio para bajo. La magnitud de esta
contaminacion estuvo condiciono al area total del consultorio usado en este

estudio.
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VI.

RECOMENDACIONES.

Realizar un analisis FODA en relacion a la bioseguridad en los consultorios
dentales, para poder brindar alternativas mas especificas de implementacion
correcta de protocolos de bioseguridad, incluyendo la dispersion por
aerosoles producido por equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencién

odontoldgica.

En cuanto a la contaminacién en el operador producido por dispersion de
aerosoles durante la atencion odontoldgica, implementar protocolos de
indumentaria exclusiva para la atencion de pacientes, al igual que una
correcta desinfeccion con agentes de apoyo. Realizar correcta
implementacion de EPP, y consignar el mantenimiento de estos protocolos

incluso una vez terminar la pandemia.

Durante la atencién en el paciente cumplir protocolos de aislamiento, uso de
gafas protectoras e incluso mandiles descartables, prioritariamente cuando
la intervencion producira aerosoles por equipos rotatorios y ultrasonido
durante la atencién, sumado a una correcta desinfeccion antes de retirarse

delconsultorio.

La contaminacion por dispersion de aerosoles durante la atencion en el area
de trabajo del consultorio debe ser controlada por el personal de salud
implementando una sistematizacion de desinfeccion en los tiempos
intermedios entre cada paciente, para asi poder garantizar la inexistencia de

contaminacion cruzada.

Trazar como meta la implementacion de equipos profesionales de succion de
aerosoles en los consultorios, ya que tienen una efectividad comprobada de

disminuir drasticamente los niveles de residuos contaminantes de aerosol.

Si los residuos de aerosoles son inevitables, realizar enjuagues con
clorhexidina por 30 segundos a los pacientes antes de cada atencion, para
disminuir en lo posible la carga viral y bacteriana que pudiera generar algin

contagio cruzado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

Titulo de la Investigacion: “Nivel de contaminacion por dispersion de aerosoles producido por equipos rotatorios y ultrasonido durante la atencion

odontologica”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES
ES

General General General
¢(Cual es el nivel de |Revelar el nivel de| Hipdtesis alterna: Operador
contaminacién por |contaminacion del operador, El nivel de contaminacién por
dispersién de aerosoles |paciente y darea de trabajo| dispersion de  aerosoles Nivel de - Alto
producido por equipos jproducido por dispersion de producido  por  equipos contaminacién - Medio
rotatorios vy ultrason?do aerosolles de los equi[.)os rotatorios y ultrasonido,-es oor dispersién Paciente ~ Bajo
durante  la  atencion [rotatorios y  ultrasonido alta durante la atencion

odontoldgica?

durante la atencion

odontoldgica.

odontoldgica.

Especificas

Especificas

Especificas

de aerosoles

Area de trabajo

Pel. ¢Cudl es el nivel de
del

operador por dispersion de

contaminacion

aerosoles producido por

equipos  rotatorios y

Oel. Especificar el nivel de
contaminacién del operador
producidos por dispersion de
aerosoles en los equipos

rotatorios y ultrasonido

Equipos
rotatorios y
ultrasonido

durante la

Equipamiento

odontoldgico

- Pieza dental de
alta velocidad
-Pieza dental de

baja velocidad
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ultrasonido durante la

atencién odontologica?

durante la atencion

odontoldgica.

atencion

odontologica.

Ultrasonid

o dental

Pe2. (Cudl es el nivel de
contaminaciéon en el
paciente por
dispersion de aerosoles
producido por equipos
rotatorios y ultrasonido
durante la  atencion

odontoldgica?

Oe2. Especificar el nivel de
contaminacion del paciente
producidos por dispersion de
aerosoles en los equipos
rotatorios y ultrasonido
durante la atencion

odontoldgica.

Pe3. ¢Cual es el nivel de
contaminacién en el area
de trabajo por dispersion
de aerosoles producido por
equipos  rotatorios y
ultrasonido

durante  la  atencién

odontoldgica?

Oe3. Especificar el nivel de
contaminacion del area de
trabajo producidos pori
dispersion de aerosoles en los
equipos rotatorios V|
ultrasonido durante la atencién

odontoldgica.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Nivel de contaminacién por dispersion de aerosoles producido por equipos
rotatorios y ultrasonido durante la atencién odontolégica”

N° de Ficha:

Pigmentacién de:

(___) Operador (___) Paciente (___) Consultorio

Espacio contaminado de zona expuesta:

(___) Menor a 30% - Nivel Bajo

(___)De 31% a 60% - Nivel Medio

(___)Mayor a 61% - Nivel Alto

Registro Fotografico:
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Anexo 03: Constancia de trabajo de campo

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA DE ICA, DEJA EXPRESA:

CONSTANCIA

Que, el Sr. ENCISO MESA CARLOS ALFREDO, bachiller en Odontologia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, identificado con DNI N°

71060736, ha culminado su trabajo de campo, para el desarrollo de su tesis,
titulo “Nivel de contaminacion por dispersion de aerosoles
producido por equipos rotatorios y ultrasonido durante la
atencion odontologica”

Bajo mi asesoria: Mag Alejandro Victor, Reyes Uribe,

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para fines
correspondientes.

Firmado en la ciudad de Ica 02 de febrero del 2022.

Atentamente.

Mag. Alejandro Victor, Reyes Uribe,
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Anexo 03: Fotografias

45



46



47



48



Anexo 04: Base de datos
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