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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacién de factores predisponentes y el nivel de
contaminacion biologica por aerosoles en los consultorios de odontologia de la red de Essalud y
la clinica odontologica de la Unheval Huanuco 2015, se tomaron las muestras de las bioldgicas
presentes durante el tratamiento dental en lugares determinados como el escupidero, la unidad
dental y el espacio préximo, siendo un total de 36 muestras obtenidas, que fueron tomadas por
medio de medios de cultivo enriquecidos para permitir el crecimiento de bacterias para
determinar el nivel de contaminacién, a cada muestra se le realizo un examen bacteriolégico
basado en recuentro total de bacterias y pruebas quimicas para ver la presencia de los
estreptococus, enterococus, bacillus y staphylococus.

Asi mismo se aplico un cuestionario para determinar la relacién de los factores predisponentes
donde se dividié en cuatro grupos, desinfeccion, ambiente favorable, protocolo de atencion y
desecho de los elementos descartables y se los clasificaba como “si cumple” y “no cumple”.

Una vez recolectado los registros se transfirié a una matriz y a través del software Estadistico
SPSS 22.0 en espaniol se utilizé la prueba de correlacion de chi cuadrado para determinar la
relacion entre nivel de contaminacion y factores predisponentes.

Se obtuvo como resultado que el nivel de contaminacién en los consultorios odontologicos
mostro una asociacién estadisticamente significativa con los factores predisponentes.

Del 100% de muestras tomadas el 55% calificaron en el nivel de contaminacion medio, el 28%
calificaron en el nivel de contaminacion alto y el 17% calificaron en el nivel de contaminacion
bajo, de los cuales el 58% de consultorios no cumplen con la desinfeccion, 42% si cumplen con
la desinfeccidn, el 67% de consultorios no cumplen con desechos de los elementos descartables,

y el 33% de consultorios si lo cumplen, el 75% de consultorios no cumplen con un ambiente



adecuado y el 25% si cumplen, 83% de consultorios no cumplen con el protocolo de atencién y

17% si cumplen con el protocolo de atencion.

También se encontr que hay presencia de enterococus en un 8.8% en los consultorios

de odontologia de la Red Essalud Huanuco.



SUMARY

In order to determine the relationship of predisposing factors and the level of contamination
biological aerosols in dental offices Network Essalud and dental clinic Unheval - Huanuco 2015,
samples of biological present were taken during dental treatment in places determined as the
spittoon , the dental unit and the next space , for a total of 36 samples obtained , which were
taken by means of enriched culture to allow bacteria growth to determine the level of
contamination to each sample | performed a bacteriological examination based on the total
recuent of bacterium and chemicals for the presence of streptococcus , enterococcus , bacillus
and staphylococcus tests.

Also a questionnaire was applied to determine the relationship of the predisposing factors which
were divided into four groups , disinfection , pro environment, care protocol and disposal of
disposable items and are classified as " if it meets " and " not met " .

Once collected the records transferred to a matrix and through SPSS 22.0 statistical software in
Spanish correlation test of chi square test was used to determine the relationship between
pollution levels and predisposing factors.

It was obtained as a result that the level of contamination in dental offices showed a statistically
significant association with predisposing factors. 100 % of samples taken 55% scored in the
average level of pollution , 28% scored at the highest level of pollution and 17% scored in the low
level of pollution, of which 58 % of offices do not meet disinfection, 42 % if they meet disinfection ,
67% of offices do not meet waste of disposable items , and 33% of clinics if they meet 75% of
offices do not meet a suitable environment and 25% if met, 83 % of offices do not comply with the

treatment protocol and 17 % if they comply with the treatment protocol .

We also found that enterococci are present in 8.8% in dental clinics Network Essalud Huanuco
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INTRODUCCION

La contaminacion bacteriana hoy en dia es una problematica a nivel global, que en salud
puede ser causa de diversas patologias, como una simple enfermedad o puede ser causa hasta
de la muerte. Los consultorios dentales no estan libres de dicha contaminacion, ya que en la
practica diaria, con el uso de instrumentos, las propias bacterias de la cavidad bucal, hacen que
las diversas bacterias se esparzan y se pueden colonizar en zonas como los escupideros, el

sillon dental, y en los espacios proximos, convirtiéndose en zonas de contaminacion.

Por ende dicha contaminacion bacteriana en los consultorios dentales puede ser causa de
infeccion y una de las principales metas a alcanzar por la comunidad dental es el control de
infeccion, ya que numerosos agentes infecciosos pueden transmitirse entre pacientes y el
personal de la salud oral causando infecciones cruzadas, y poniendo en riesgo la salud. El
riesgo de contraer infecciones cruzadas se debe principalmente a que la boca es una zona de
alto riesgo para la transmision de enfermedades, y el profesional trabaja en contacto con saliva
y sangre. Ademas, los aerosoles generados, principalmente por el uso de instrumentos
rotatorios, son potencialmente infecciosos, pudiendo aumentar 30 veces el nimero de bacterias

en suspension en el los espacios proximos de la zona de trabajo.

El nivel de contaminacion existente en los consultorios dentales puede aumentar si no se
realizan ciertos procedimientos de bioseguridad. Sin embargo aun no se han realizado estudios
minuciosos sobre la relacion existente entre los factores predisponentes y el nivel de
contaminacién que se genera en la zona de los escupideros, el sillén dental y espacios proximos
de los consultorios dentales, y que tipos de bacterias prevalentes son las que circulan en el aire

del consultorio durante el tratamiento odontolégico que se realiza.
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Es importante conocer la relacion de los factores predisponentes y el nivel de
contaminacion bacteriana en los escupideros, el sillon dental y en las zonas proximas que se
genera en los consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco y la clinica odontologica
de la universidad “Hermilio Valdizan” durante el tratamiento odontoldgico. Sera util la
investigacion realizada para poder disminuir las probabilidades de causar infecciones cruzadas,
asi mismo disminuir la contaminacién ambiental, que no solo por ser humanos nos acongoja
sino también por la misma responsabilidad que debemos de tener como profesionales de la
salud, y también nos brinda la veracidad de que procedimientos correctos y eficaces debemos

realizar para disminuir el nivel de contaminacion en los centros odontolégicos.
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CAPITULO|

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacién y Planteamiento del Problema

Los consultorios y clinicas odontologicas, se ubican en todos los sectores, donde se presta
servicios relacionados con la salud e higiene oral, en diferentes especialidades para distintos
tratamientos, segun el diagndstico que se efectlia a cada caso en particular, los odontélogos
junto con el personal de auxiliares de consultorio realizan la atencidén a sus pacientes en su
actividad diaria, sin embargo, a raiz del servicio prestado, se genera una serie desechos que
pueden ser nocivos para la salud llegando a afectar directamente al personal de la institucion

como a la comunidad en general, si no se realiza un manejo adecuado de dichos elementos.

La cavidad oral contiene una gran cantidad y variedad de flora que es normalmente inocua pero
que en determinadas circunstancias pueden participar en diferentes procesos patolégicos. Por
otro lado, en ocasiones aparecen en la practica dental pacientes con agentes bioldgicos que

suponen un riesgo elevado de transmision de enfermedades.

El control de infeccion es considerado uno de los principales intereses de la comunidad dental,
una de las potenciales vias de infeccion es el bioaerosol generado durante la practica
odontoldgica por los instrumentos de alta velocidad. Los aerosoles pueden ser inhalados,

causando enfermedades infecciosas como gripe, tuberculosis y otras.

Por todo esto, el profesional debe garantizar la adopcién de todas las medidas adecuadas para
la prevencion de contaminacion cruzada no solo entre pacientes sino también de pacientes a
personal sanitario. El no hacerlo por criterios econémicos, simplificacién de procedimientos, etc.,

significa incurrir en una falta grave a la ética profesional.
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El conocimiento y la correcta utilizacion de las barreras para la proteccion de los pacientes, es
fundamental para disminuir el riesgo de contaminacion. El profesional en odontologia debe
instruirse en la correcta utilizacion y eleccion de las barreras que se pueden utilizar en cada

paciente segun el tipo de procedimiento que se vaya a realizar.

Segun un estudio realizado a los dentistas del Ministerio de Salud en el afio 1999 se determind
que el nivel de aplicacion a las normas de bioseguridad es del 47,7% y que el 44,3% de ellos no

realiza los procedimientos apropiados para el desecho de los materiales contaminados.

Por ende la importancia del estudio de relacionar los factores predisponentes y el nivel de
contaminacion bacteriana en los consultorios de odontologia de la red Essalud — Huanuco y de la

clinica odontoldgica de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema general

;Cual es la relacion de los factores predisponentes y el nivel de
contaminacion biologica por aerosoles en los consultorios de odontologia de

la red de Essalud y la clinica odontolégica de la UNHEVAL Huénuco-2015?

1.3.2. Problemas Especificos

¢ Cuales son los factores predisponentes de la contaminacion bioldgica por bioaerosoles
en los consultorios de odontologia de la red Essalud Huanuco y la clinica odontoldgica
de la UNHEVAL Huanuco-2015?

¢ Cual es el nivel de contaminacion biolégica por aerosoles durante el procedimiento

dental en los consultorios de odontologia de la red Essalud Huanuco y la clinica
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odontoldgica de la UNHEVAL Huanuco-20157?
¢ Qué relacién existe entre el nivel contaminacion bacteriana de la Red Essalud
Huanuco

y la clinica odontologica Unheval?

1.4 FORMULACION DE OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
e Determinar la relacion de los factores predisponentes y el nivel de contaminacion
bioldgica por aerosoles en los consultorios de odontologia de la Red de Essalud y la

clinica odontoldgica de la UNHEVAL Huénuco-2015.

1.4.2 Objetivos especificos

1. ldentificar los factores predisponentes de la contaminaciéon bacteriana en los
consultorios de odontologia de la red Essalud Huanuco y la clinica odontoldgica de la
UNHEVAL Huanuco-2015.

2. Evaluar el nivel de contaminacién biolégica por aerosoles durante el procedimiento
dental en los consultorios de odontologia de la red Essalud Huanuco y la clinica
odontolégica de la UNHEVAL Huanuco-2015.

3. Analizar el nivel contaminacion bioldgica por aerosoles entre la Red Essalud Huanuco y

la clinica odontoldgica Unheval 2015.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La contaminacién biolégica del medio ambiente en estos tiempos es muy hablada y es un

problema que afecta a todo el mundo, y se ha realizado diversas investigaciones en los
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diferentes campos que contaminan el medio ambiente, ya que la continua contaminacion
ambiental pone en riesgo no solo la salud de las personas sino también se corre el riesgo la
extincion del planeta, y es de vital importancia empoderarnos mas sobre el tema para
salvaguardad la existencia y la calidad de vida.

De manera mas especifica dicha contaminacion del medio ambiente también se realiza en los
consultorios dentales tanto privadas y publicas mediante los aerosoles que se producen en el
tratamiento dental, y mas aun si no se cumplen las medidas de seguridad necesarias para evitar

la contaminacidn ambiental y reducir los riesgos de infeccion cruzada de paciente, operador.

Sin embargo aun no se han realizado estudios minuciosos sobre la relacién existente entre los
factores predisponentes y el nivel de contaminacion y patogenicidad que se genera en el medio
ambiente de los consultorios dentales, y que tipos de bacterias prevalentes son las que circulan
en el aire del consultorio durante el tratamiento odontoldgico que se realiza.

Por ello nace la necesidad de realizar este proyecto para conocer la relacion de los factores
predisponentes y el nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles que se genera en los
consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco y la clinica odontologica de la
universidad “Hermilio Valdizan” durante el tratamiento odontoldgico, y asi poder reconocer
cuales son las fuentes de contaminacion.

Y de comprobarse dicha relacion sera (til la investigacion a realizarse para poder disminuir las
probabilidades de causar infecciones cruzadas, asi mismo disminuir la contaminacion ambiental,
que no solo por ser humanos nos acongoja sino también por la misma responsabilidad que
debemos de tener como profesionales de la salud, y también nos brindara la veracidad de que
procedimientos correctos y eficaces se debe realizar para disminuir el nivel de contaminacion en

los centros odontologicos.
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1.6 LIMITACIONES

El presente estudio de investigacion presentara limitaciones como el tiempo ya que se debera

vigjar a las distintas redes del Essalud para tomar las muestras.

Otra limitacién con la cual podremos enfrentarnos serd el costo, ya que el nivel de
contaminacion bacteriana y tipos de bacteria serdn medidos durante el procedimiento dental en
los diversos consultorios de odontologia de la red Essalud Huanuco y de la clinica odontol6gica

de la UNHEVAL.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIOS REALIZADOS

2.1.1 ANTECEDENTES LOCALES

ALATA, G. (PERU 2011) NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ALUMNOS DE LA EAP DE
ODONTOLOGIA Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA REDUCIR EL
RIESGO DE CONTAGIO DE ENFERMEDADES EN LA CLIiNICA DENTAL DE LA UNHEVAL -

HUANUCO - OCTUBRE 2010 -FEBRERO 2011."

Esta investigacion buscd determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacién de las medidas de bioseguridad para reducir el riesgo de contagio de enfermedades.
Este estudio fue de corte observacional — analitico con un disefio prospectivo — transversal, en el
cual participaron 95 alumnos de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco.

Se aplico un cuestionario para medir el nivel de conocimiento acerca de las medidas de

bioseguridad de los alumnos y los clasificaba como “bueno”, “regular’ y “malo” de acuerdo al
puntaje obtenido, y se les observd de manera anénima para evaluar su actitud frente a las
medidas de bioseguridad durante su préactica clinica, obteniendo los resultados “si cumple”,

‘cumple a veces” y “no cumple” de acuerdo a los datos recaudados.

Una vez recolectado los registros se transfirio a una matriz y a través del software Estadistico
SPSS 15.0 en espafiol se utilizd la prueba de correlacion de Pearson para determinar la
correlacién entre el conocimiento y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Se obtuvo
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como resultado que el nivel de conocimientos mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con la aplicacion de las medidas de bioseguridad; del 100% de la poblacién, el
41.1% calificaron en el grado de conocimientos como regular, de los cuales el 21.1% cumplen a
veces con dichas medida; asimismo, el 30.5% calificaron en el grado de conocimiento como
malo de los cuales, el 21.1% no cumplen con las medidas y finalmente, el 28.4% calificaron
como bueno con respecto al grado de conocimientos de los cuales el 25.3% cumplen siempre

con las medidas.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

PAIPAY, L. Y ET AL (PERU 2014) EVALUACION DE LA CONTAMINACION
MICROBIOLOGICA EN LOS EQUIPOS RADIOGRAFICOS DE UNA CLINICA DENTAL

PRIVADA.18

Esta investigacion busco determinar la presencia de bacterias y hongos en las superficies
contactadas por el operador durante la toma de radiografias intraorales en el cuarto de toma y
caja de procesado de los modulos de la Clinica Dental de la Facultad de Estomatologia,
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Material y Métodos: Se tomaron muestras de 6
superficies contactadas durante la toma y revelado de radiografias en 5 dias al azar y no
consecutivos, usando una plantilla estéril de 25 cm2 y un hisopo estéril con caldo tripticasa de
soya y otro con agua destilada. Se utilizaron diferentes medios de cultivos para el aislamiento. La
identificacion fue a través de pruebas bioquimicas. Resultados: Se encontrd una concentracion
bacteriana variada en todas las superficies radiogréficas. Ademas se encontraron
microorganismos comensales y patogenos, los mas prevalentes fueron los bacilos gram

negativos (Pseudomona stutzeri) y con menor frecuencia los cocos gram positivos (Enterococcus
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faecalis). Conclusiones: Los resultados obtenidos destacan la necesidad de adecuar la
infraestructura o evaluar las normas de limpieza y desinfeccion aplicadas e implementar
programas de monitoreo, para disminuir el riesgo de adquirir infecciones s en la préactica

radiografica.

FLORES, M. (PERU 2013) “EVALUACION DE GRADO DE CONTAMINACION CRUZADA EN
PIEZAS DE MANO DE ALTA ROTACION EN LA ATENCION A PACIENTES EN LA CLINICA
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN

MARCOS - LIMA 201319

En la actividad odontoldgica tanto el personal como los pacientes estan expuestos a una gran
variedad de microorganismos y las intervenciones clinicas hacen que se produzca un contacto
directo o indirecto a través del instrumental, equipo odontoldgico contaminado con saliva, efc.
Por ello es importante determinar el grado de contaminacion cruzada de las piezas de mano de
alta rotacion por ser el equipo rotatorio de mayor uso para realizar la intervencidn quirurgica de

las lesiones cariosas.

Se tomaron dos muestras: Al inicio y término del turno, se evalu6 a través de la Técnica
Microbiologica Plate Count con cultivo enriquecido Agar Casoy luego se llevé a incubar a 37° C
en condiciones aerdbicas por 48 horas. Al realizar el conteo de colonias, de las unidades
formadoras de colonias se encontrd que el grado de contaminacién de las piezas de mano al
inicio del turno es bajo con una media de 9,19 ufc/ml, el grado de contaminacion de las piezas de
mano al término del turno es alto con una media de 451,42 ufc/mL. Al realizar la prueba T para
muestras relacionadas se hallé que el grado de contaminacion se encuentra que hay diferencia

estadistica significativa entre el inicio y término del turno.
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FLORES, G. (PERU 2009) CONTAMINACION MICROBIOLOGICA EN EL MEDIO AMBIENTE
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL PUEBLO

LIBRE 2009.20

Con el propésito de determinar la contaminacién del medio ambiente por bioaerosoles en la
clinica odontologica integral del adulto durante el mes de diciembre del 2009. Se tomaron las
muestras de los bioarosoles generados antes, durante y después del tratamiento por medio de
medios de cultivos enriquecidos para permitir el crecimiento de las bacterias para determinar el
grado de contaminacién y la patogenicidad respectivamente, previa autorizacion por escrito del
departamento académico de odontologia de facultad de odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal. Las muestras fueron analizadas en el laboratorio Microbiologia de la Facultad

de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

A cada muestra se le realizd un examen bacteriolégico basado en recuento total de bacterias y
pruebas bioquimicas para saber la patogenicidad de las bacterias aerdbicas heterotréficas,
busqueda de contaminacién fecal (recuento de coliformes totales) y presencia de Candida
albicans y Staphylococcus aureus de los bioarosoles emitidos antes durante y después del
tratamiento. Los resultados revelan que hay contaminacion por bacterias Escherichia coli y un
rango muy bajo (0 - 25 UFC/ ml.) de bacterias aerobicas heterotréficas en el medio ambiente de
las salas de la Clinica
Odontolégica Integral del Adulto. Ademas se encontré presencia de agentes micoldgicos
oportunistas como la Candida albicans. Se concluye que existe contaminacion ambiental en la

Clinica Odontolégica Integral del Adulto.
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2.1.3 INTERNACIONALES

BUSTAMANTE, M. Y ET AL (CHILE-2014) CONTAMINACION BACTERIANA GENERADA

POR AEROSOLES EN AMBIENTE ODONTOLOGICO.?!

En odontologia estamos expuestos a muchos microorganismos por la produccion de
aerosoles. Por ello es esencial conocer la naturaleza de estos y su potencial patogénico. El
objetivo de esta investigacion es determinar contaminacion bacteriana, generada por aerosoles
durante procedimientos odontoldgicos, con uso de pieza de mano de alta velocidad, realizados
por alumnos de la carrera, en Clinica Odontoldgica Docente Asistencial (CODA), Universidad de
La Frontera, Temuco, Chile. 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 microscopicamente, incubadas a 37°C en atmédsfera de oxigeno por
24 horas y diéxido de carbono a las 48 horas. Treinta y dos placas prueba fueron positivas,
registrandose diversidad de crecimiento bacteriano, promedio 58,874 Unidad Formadora de
Colonias (UFC) por unidad dental. El 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. La mayoria de los microorganismos encontrados son comensales
potencialmente patdgenos. Al comprobar que los aerosoles constituyen una fuente importante
de emisién de microorganismos, se hace imprescindible cumplir con todas las normas de

bioseguridad que protegen tanto al operador como al paciente.
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NiZO, F. (COLOMBIA 2013) IMPACTO AMBIENTAL EN CLINICAS DE UNA RED DE

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS EN BOGOTA 2013.22

La salud oral esta implicita en el hombre, como su propio ser y su origen. A través del
tiempo, la tecnologia ha evolucionado en las areas de la ciencia y en disciplinas como la
odontologia de manera que globalmente en las comunidades se situan los consultorios

odontolégicos.

En la ciudad de Bogota D.C, los consultorios y clinicas odontolégicas, se ubican en todos los
sectores, alli se presta servicios relacionados con la salud e higiene oral, en diferentes
especialidades para distintos tratamientos, segun el diagndstico que se efectua a cada caso en
particular, los odontdlogos junto con el personal de auxiliares de consultorio realizan la atencién
a sus pacientes en su actividad diaria, sin embargo, a raiz del servicio prestado, se genera una
serie desechos que pueden ser nocivos para la salud llegando a afectar directamente al personal
de la institucién como a la comunidad en general, si no se realiza un manejo adecuado de dichos

elementos.

El objetivo principal de esta propuesta es realizar un estudio de impacto ambiental en clinicas
de una red de consultorios odontolégicos en Bogota D.C., identificando los riesgos que se
pueden presentar para el personal de la clinica, los pacientes y la comunidad, verificando los
protocolos de uso vigentes, realizando una medicion de la cantidad de desechos sélidos que se
generan por consultorio, dado que actualmente no se cuenta con una documentacion especifica
al respecto y creando una politica ambiental, con cultura de reciclaje. Para cumplir los objetivos
propuestos se empleara la recoleccién de los datos que incluye la investigacion técnica del

manejo actual de la Compafiia, los proveedores encargados del destino final de los elementos, la
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consulta en la web sobre las mejores practicas y las sugerencias realizadas por la secretaria de
salud de Bogota D.C y los demas entes de control para la consolidacion e interpretacion de los

datos y la verificacion de cumplimiento de la normatividad vigente.

MAYEN, M. (GUATEMALA 2012) DETERMINACION DEL TAMANO Y LA CANTIDAD DE LA
DISPERSION DEL AEROSOL A DISTANCIAS ESTABLECIDAS, AL UTILIZAR LAS PIEZAS
DE MANO DE ALTA VELOCIDAD Y EL ULTRA SONIDO DENTAL, EN EL AMBIENTE DE LA
CLINICA INTRAMURAL DE LA ZONA 12 DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.2

Con el objetivo de determinar la cantidad y el tamafio de la dispersion del aerosol, a distancias
establecidas, generada por la pieza de mano de alta velocidad y el ultra sonido dental, durante la
realizacion de los tratamientos dentales n las disciplinas de operatoria dental, odontopediatria,
prétesis parcial fija, periodoncia, en pacientes en la facultad de odontologia de la universidad de
San Carlos de Guatemala, se procedié a tomar una muestra por conveniencia a 32 pacientes
integrales adultos y nifios que reciben tratamiento dental en las 4 areas antes mencionadas que

cumplian con los criterios de inclusion.

Se isieron mediciones en 32 pacientes, los cuales fueron escogidos al azar, de la siguiente
manera, 8 pacientes, siendo 24 con tratamientos en el sector anterior, y 4 con tratamiento en el
sector posterior, en cada una de las areas, a cada paciente se le tomaron 17 registros teniendo
asi 544 muestras, previo a iniciar el estudio a todos los pacientes de la muestra se les informo
sobre la investigacion, se resolvieron dudas, y habiéndolo comprendido se les solicito firmar un

consentimiento informado.
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Se construyeron tres marcos de madera que servirian de soporte de las tarjetas hidrosensibles,
se cortaron las tarjetas a la mitad y con un marcador indeleble se coloca atras de cada uno un
codigo correlativo, siguiendo los siguientes parametros: numero de odontdlogo practicante,
ubicacion, distancia en centimetros, sector de la arcada, disciplina y nimero de pacientes. Por
cada paciente se utilizaron 17 tarjetas, colocadas a 30, 60, 90 y 120 c¢m, lado derecho, lado
izquierdo, en sentido podal de la boca del paciente, y atras del operador, estando la tarjeta de
30 cm de esta Ultima medicion en la mascarilla del operador; ademas de una tarjeta en la
lampara de la unidad dental, las tarjetas fueran dejadas 5 min de trabajo efectivos, para luego
ser retiradas, transportadas, almacenadas, digitalizadas y finalmente analizadas por el programa
agricola stainmaster, mediante la utilizacion de este programa se obtuvieron datos que
permitieron establecer la dispersion del aerosol mediante el numero promedio de gotas / cm2y

tamafio promedio de las gotas expresadas en micrones.

Los resultados del estudio revelan que, aun en condiciones de clinicas cerradas, las gotas finas
se transportan y depositan sobre la superficie llegando hasta los 1.20 metros, por la presion de
aire generada durante los tratamientos dentales, al ser utilizados, tanto la pieza de mano de alta
velocidad, y/o el ultrasonido dental. El presente estudio determind que el peligro de
contaminacion existe en todas las distancias examinadas, a menor distancia hubo mayor
cantidad de gotas y de mayor tamafio, y a mayor distancia menor cantidad de gotas y mas
pequefias
Se concluye que puede existir contaminacion cruzada dentro de las instalaciones de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que los sillones dentales se
encuentran a 120 cm una a otro, y a esa distancia se obtuvieron resultados considerables en
cuanto a la dispersién del aerosol que genera la pieza de mano de alta velocidad y/o ultrasonido

dental.
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GONZALES, E. (VENEZUELA 2010) CONTAMINACION BACTERIANA EN EL AGUA DE

UNIDADES DENTALES DE UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA.2¢

Se evaluo la calidad bacteriologica del agua de 8 clinicas de una institucién de salud publica
(ISSSTE) de 2 zonas de la ciudad de México, determinandose coliformes fecales y coliformes
totales, por medio de la técnica de filtro de membrana, realizandose en 2 diferentes periodos y 3
puntos de muestreo (jeringa triple, llena vasos y suministro) en 9 unidades dentales. De las 8
clinicas analizadas 7 presentaron contaminacion bacteriana. Perteneciendo 4 a la zona norte y 3
a la zona sur. El problema de la contaminacion en la zona norte se debe principalmente a la mala
calidad del agua de suministro la cual en esta zona provenia en su mayoria de las botellas del
sistema abastecedor de agua. La otra causa de contaminacidn se debi6 a la deficiente o nula
desinfeccion de la jeringa triple. En la zona sur 3 de las 4 clinicas en general presentaron baja
contaminacion bacteriana solo en el primer periodo, lo cual se puede atribuir a la mejor calidad
del agua proveniente de los suministros. Se concluye que los factores determinantes de la
presencia de contaminacion bacteriana en el agua utilizada en las unidades dentales de ambas
zonas fueron: la calidad del agua de suministro y la inadecuada desinfeccion de la jeringa triple.
Mantener una buena calidad de agua en las unidades dentales es muy importante, pues el
liquido entra directamente en contacto con la mucosa de cavidad oral, estructuras dentarias,
sangre y saliva del paciente, evitando procesos

Infecciosos que podrian poner en riesgo su salud integral.
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GUTIERREZ, S. (COLOMBIA 2008) EVALUACION MICROBIOLOGICA DE LA

DESINFECCION EN UNIDADES ODONTOLOGICAS (ESTUDIO PILOTO).%5

La presente investigacion, de interés en salud publica en el area de Odontologia,
Evalué la accion de tres desinfectantes (glutaraldehido, hipoclorito de sodio y cloruro de
benzalconio) frente a superficies susceptibles con mayor contaminacién bacteriana en unidades
dentales de uso continuo, comparando la poblacion bacteriana antes y después de la
desinfeccion. Se seleccionaron tres superficies (jeringa triple, testera de la silla, escupidera) por
medio de cuestionarios al personal de las clinicas odontologicas de la Universidad Antonio
Narifio - Sede Sur. Los microorganismos encontrados fueron similares para todas las unidades
dentales, con prevalencia de Gram negativos no fermentadores en mayor proporcion, seguido de
fermentadores, Gram positivos y esporulados. Se logré la mayor eliminacién de microorganismos
por el protocolo de desinfeccién con glutaraldehido al 2%, seguido de hipoclorito de sodio al 0,5

% y cloruro de benzalconio al 1%.

GRANILLO, B (VENEZUELA 2006) DETERMINACION DE LA VARIACION DE LA
CONTAMINACION AMBIENTAL EN SALAS DE CLINICA DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA UNT.26

El control de infeccion es considerado uno de los principales intereses de la comunidad dental,
ya que numerosos agentes infecciosos pueden transmitirse entre pacientes y el personal de la
salud oral. Una de las potenciales vias de infeccion es el bioaerosol generado durante la practica
odontoldgica por los instrumentos de alta velocidad. Los aerosoles pueden ser inhalados,

causando enfermedades infecciosas como gripe, tuberculosis y otras.
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El objetivo de este trabajo fue determinar la variacion de la contaminacién ambiental de las
Salas Clinicas de la Facultad de Odontologia de la UNT en distintas épocas del afio. Para las
siembras ambientales se utilizo el método de impactacion por gravedad, exponiendo durante una
hora cajas con agar sangre en diferentes zonas de las Salas Clinicas A, B'y C. Fueron incubadas

en aerobiosis a 37 durante 72 horas

Las exposiciones se realizaron en tres épocas del periodo lectivo: 1- El Ultimo dia de préactica
antes del receso invernal. 2- Durante el receso invernal. 3- El primer dia de actividad luego del
receso.Se usod el test de Anova de medidas repetidas para determinar: Un Efecto
estadisticamente significativo entre los recuentos obtenidos de cada periodo con un
P<0.0001.Un Efecto de interaccion sala-periodo P=0.03. Un Efecto de sala P=0.08 pero con una

significancia del 10%.

2.2 CONCEPTOS FUNDAMENTALES

CONTAMINACION BACTERIANA

La contaminacién bacteriana es la introduccion de sustancias en un medio que provocan que
este sea inseguro 0 no apto para su uso.'8 El medio puede ser un ecosistema, un medio fisico o
un ser vivo. El contaminante puede ser una sustancia bioldgica,

quimica, energia (como sonido, calor, luz o radiactividad).
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Es siempre una alteracién negativa del estado natural del medio, y por lo general, se genera

como consecuencia de la actividad humana considerandose una forma de impacto ambiental.

CONTAMINACION BACTERIANA EN ODONTOLOGIA

Es la acumulacion de bacterias ya sea en lugares especificos como instrumentos o en el medio
ambiente, propias y extrafias del organismo que provocan una alteracién del sistema, que
pueden causar algun tipo de infeccidon dentro del consultorio dental ya sea al paciente, al

odontologo, e incluso al personal auxiliar que labora en el &rea de odontologia.

1. CONDICIONES FAVORABLES PARA TRANSMISION DE ENFERMEDADES

INFECCIOSAS:

La naturaleza de la mayoria de los procedimientos dentales, instrumentacion y entornos del
cuidado del paciente, requieren de estrategias especificas para el control de infecciones. Sin

embargo para que se transmita una infeccion son necesarias tres condiciones: 1516

- Persona susceptible a la infeccion

- Agente patogeno y suficiente para causar infeccion

* una puerta para que el microorganismo penetre la persona

En los procedimientos dentales, la transmisién de la infeccion va a depender de cuatro factores:

1. Fuente de infeccion (paciente/operador).

2. Medio de transmision (sangre, saliva).
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3. Via de transmision (inoculacion: de virus hepatitis, herpes simple, VIH. inhalacion: virus de la

varicela, virus influenza, mycobacterium tuberculosis, etc ).

4. Susceptibilidad individual (estado nutricional, herencia, medicacion, enfermedad, etc). 5

2. FORMAS DE TRANSMISION DE INFECCIONES.

Segun la OMS 'y CDC 2:6:7

Dependiendo de quién sea el reservorio y quien el huésped las infecciones se pueden trasmitir:

a) Por contacto enddgeno de una zona a otra del cuerpo de una misma persona.

b) De persona a persona en forma:

b.1: Directa, cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida de la persona
infectada a la puerta de entrada del humano susceptible en forma directa e inmediata,
sin mediar ningun vehiculo. Se da de dos formas: Por contacto directo (morder, tocar) o
por proyeccion directa (diseminacién de pequefias gotas que se depositan

rapidamente) como en el estornudo o al toser.

b.2: Indirecta, cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida de la persona
infectada a la puerta de entrada del humano susceptible pasando a través de:

Vehiculos de transmisién o Vectores, como por instrumentos contaminados.

b.3: A través del aire, por diseminacién de aerosoles microbianos (suspensiones
aéreas de particulas constituidas total o parcialmente por microorganismos)
transportados hacia una puerta de entrada adecuada, por lo regular las vias

respiratorias
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2.1 Factores predisponentes de contaminacion bacteriana en los consultorios dentales.

Son factores que facilitan la acumulacion de bacterias, en determinadas zonas del consultorio
dental, ya sea por no cumplir ciertas medidas de asepsia en el ambiente y/o instrumentos
utilizados, o por alteracion del equilibrio de bacterias propias de la cavidad bucal del individuo,

que pueden causar infecciones.

3. FORMAS DE DISMINUIR LA CONTAMINACION BACTERIANA EN LOS CONSULTORIOS

DENTALES

3.1 Esterilizacion o desinfeccion de instrumentos dentales:

Desinfeccion: (segin los documentos actuales de la Administracion de Drogas vy
Alimentos)(14): es la destruccion de microorganismos patégenos y otros tipos de
microorganismos por medios térmicos o quimicos. La desinfeccion es un proceso menos efectivo
que la esterilizacidn, ya que destruye la mayoria de los microorganismos patégenos reconocidos,
pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana como las endoesporas bacterianas.
Los procesos de desinfeccion no garantizan el margen de seguridad asociado con los procesos

de esterilizacién 18

4. NIVELES DE DESINFECCION

Este proceso se divide en tres niveles:

o Desinfeccion de Bajo Nivel: No elimina virus, bacterias, esporas resistentes, ni al

Mycobacterium tuberculosis.
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o Desinfeccion del Nivel Intermedio: Elimina al Mycobacterium tuberculosis pero no
las esporas resistentes.
e - Desinfeccion de Alto Nivel (D.A.N.):Elimina al Mycobacterium

tuberculosis  virus, hongos y algunas esporas resistentes.

Desinfectante segun lo definen los documentos actuales de la Administracién de Drogas y
Alimentos Es un agente quimico que elimina un rango definido de microorganismos patdgenos,

pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana por ejemplo no elimina las esporas

resistentes.

TABLA NO. 1: Desinfectante, caracteristicas y observaciones. 1819

DESINFECTANTE

CARACTERISTICAS

OBSERVACIONES

CLORO

Econdmico, facil uso Util

para grandes superficies

Corrosivo para metales Cambiar

cada dia

FORMALDEHIDO (Paraformaldehido,

formol)

Util para Desinfectante de
Alto Nivel y esterilizacion

quimica

Téxico Poco activo a temperatura

menor a 20°CCambiar cada 14 dias

GLUTARALDEHIDO Cidex,

Aldehidex,Microbiex, Glutarex)

Recomendable para
esterilizacion

quimica y DAN

Toxico Cambiar cada 14 dias(antes

si se enturbia)

Germicida: Segun los documentos actuales de la Administracion de Drogas y Alimentos: un

agente que destruye microorganismo, especialmente microorganismos patdgenos.
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Otras categorias de agentes que emplean el sufijo "-cida" (virucida, fungicida, bactericida,

esporicida, tuberculocida) destruyen los microorganismos identificados por el prefijo. 19:20

Esterilizacion: Término genérico que significa la eliminacion de todas las formas de material
viviente incluyendo bacterias, virus, hongos y esporas resisitentes. Por lo general incluyen
sistemas de calor o radiacion. Constituye el procedimiento a seguir con los instrumentos
invasivos como el instrumental quirdrgico y material que va a ser introducido al cuerpo del

paciente. 1819 20; 21

Estéril segin lo definen los documentos actuales de la FDA: Ausencia de todo
microorganismo viviente; en la practica se define como en funcién de la probabilidad, por

ejemplo, de que un microorganismo sobreviva sea de uno en un millon. 21

5 CONTROL DEL AGUA DE LAS LINEAS DE AGUA DE LA UNIDAD DENTAL:

Recipientes de agua independientes: envases empleados para almacenar y suministrar agua
u otras soluciones a las piezas de mano y jeringas aire-agua, de la unidad dental. El recipiente
de agua independiente también aisla el agua de la unidad de los sistemas municipales de
suministro. Puede venir como parte del equipo original o como un dispositivo adaptable a todas
las unidades dentales modernas 22 23:24

El enfriamiento por irrigacion debe ser realizado con agua potable. Los procedimientos no
quirargicos incluyen los curetajes subgingivales o de restauradora, asi como el acceso inicial a la
pulpa dental y otros tratamientos bucales. La Administracién de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos de Norteamérica, desde 1995 promueve el desarrollo de métodos confiables
para producir agua para el tratamiento bucodental con menos de 200 UFC/mL de bacterias

acuaticas heterotréficas mesofilicas.
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Esto se derivo de estandares de ingenieria establecidos en el campo de la hemodialisis, donde
las cuentas de bacterias superiores a 200 UFC/mL se han relacionado con reacciones pirégenas
en pacientes. Mientras que es claro que el agua empleada en el tratamiento dental debe

contener cuentas de colonias tan bajas como sea posible.

Hay poca evidencia cientifica de que el agua que cumple con los estandares, ocasiona un
riesgo a la salud de los individuos inmunocompetentes. Aunque los procedimientos dentro del
surco gingival técnicamente pueden exponer el sistema vascular, los tejidos del surco ya estan
colonizados por microorganismos. La decision de usar agua limpia o estéril durante los
procedimientos bucodentales se basa en la invasion de los procedimientos, el estado
inmunolégico del paciente, y otros factores de riesgo potencial para infecciones, como la

endocarditis por infeccion.22:23:24

Las soluciones estériles que cumplen con los estandares apropiados descritos en la
farmacopea de los Estados Unidos de Norteamérica, deben ser usados para todo procedimiento
dental que involucre la penetracidn, incision, excision, abrasion o ablacion de mucosa bucal
intacta distinta a la del surco gingival, para exponer hueso o tejidos blandos normalmente no

contaminados.23

Las recomendaciones en 1993 del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos de Norteamérica, determind que deben ser usadas soluciones estériles para

irrigar en procedimientos quirurgicos que involucren el corte de hueso 0

Este Centro establece estandares en soluciones estériles que aseguran que estén libres de
microorganismos viables y tiene niveles aceptables de endotoxinas bacterianas y de otras

sustancias quimicas potencialmente nocivas'0
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La eficacia de la purga mecanica sola para controlar la contaminacion microbiana en el agua
de la unidad dental no esta bien sustentada por la literatura cientifica. Aunque la purga puede
reducir temporalmente el numero de microorganismos suspendidos en las lineas de agua dental,
no hay un efecto predecible sobre las biopeliculas adherentes. Se ha demostrado que los
agregados bacterianos que se liberan de la biopeliculas recontaminan el agua de la unidad
dental en el transcurso de tratamientos dentales subsecuentes.3. 24 Sin embargo, la purga por
varios segundos, entre pacientes, puede remover materiales que pudiesen entrar al sistema de

agua durante el tratamiento del paciente- 10:24:25

MANEJO DEL INSTRUMENTAL EN ODONTOLOGIA:

Describiremos los procedimientos para el manejo del instrumental odontoldgico contaminado
desde el momento de sacar el instrumental del lado del paciente hasta su reutilizacion una vez
esterilizados. Esta informacion deberia ayudar a los trabajadores a tomar decisiones sobre los
procedimientos de tratamiento del instrumental. Una de las grandes preocupaciones al redactar
este documento ha sido la seguridad que debemos ofrecer a los trabajadores que manejan dicho
instrumental. Otras preocupaciones son asegurar un tiempo eficaz en el manejo de los

instrumentos, un minimo dafio al instrumental y la educacion continua del personal.

Este articulo se basa en la experiencia del CAPEI/UCV que hemos acumulado desde 1999 y
en las practicas recomendadas por la Association for the Advancement of Medical
Instrumentation de los Estados Unidos de Norteamérica, para el manejo de instrumental antes
de su procesado via esterilizadores de vapor o calor seco. La tabla anexa muestra informacion
general sobre las caracteristicas fisicas, ventajas, precauciones y monitorizacién de los procesos

de esterilizacion.
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TABLA No. 2: Métodos de esterilizacion por calor!: 18

Método Temperatura/presion Tiempo de | Ventajas Precauciones
exposicion
Autoclave de vapor 121°C (250°F)115 kPa 13-30 min | - buena | - Corrosivo para aceros no
penetracion- | inoxidables
134°C (273°F)216 kPa
no toxico-
3.5-12 min - Puede dafar las gomas y
eficiente
plasticos
- Use contenedores bien
cerrados y firmes
- el material no envuelto se
recontamina rapidamente
Calor seco(horno) 160°C (320°F) 60-120 min | - No corrosivo | - tiempos de ciclo largos

- no téxico

- el material
sale seco
después  del

ciclo

- Puede
usarse un
contenedor

cerrado

- puede dafar las gomas y

plasticos

- la puerta puede ser abierta
durante el ciclo
- el material no envuelto se

recontamina rapidamente
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Calor 191°C (375°F) - 12 min: | - No corrosivo | - puede dafar las gomas vy
seco(transferencia  de envuelto - No toxico plasticos
calor rapida)
- 6 min: no | - Eficiente - la puerta puede ser abierta
envuelto durante el ciclo
- El material se
seca - el material no envuelto se
rapidamente recontamina rapidamente
Vapor quimico no | 134°C (273°F)216 kPa 20 min -No corrosivo | - Puede dafiar las gomas vy
saturado plasticos
- Eficiente
- Use contenedores bien
- el material se
cerrados y firmes
seca
rapidamente - Debe usarse una solucién

especial

- Usa productos quimicos

peligrosos

- el material no envuelto se

recontamina rapidamente

7. PROCEDIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL INSTRUMENTAL

7.1 Vestimenta:
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Use vestimenta de proteccion personal cuando se esté manejando instrumental contaminado,

tomando en cuenta las normas de BIOSEGURIDAD

Ello incluye: bata manga larga, guantes, tapa boca, gorro, si existe riesgo de salpicaduras,

mascara de seguridad 19

7.2 Transporte:

El transporte de instrumental contaminado hasta el area de procesado debe realizarse de tal

manera que minimice el riesgo de exposicion de trabajadores y al ambiente.

- En un contenedor rigido y a prueba de derrames

Con proteccion personal adecuada, cumpliendo con las normas de bioseguridad

7.3 Limpieza:

1. Remojar en solucién de cloro en una proporcion de 1por 10 de agua

2. Limpieza del instrumental debe realizarse por procedimientos mecanicos como el bafio

ultrasénico o la lavado del instrumental con jabon y cepillo bajo el chorro de agua

3. Asegurarse de que el instrumental esta perfectamente enjuagado

4. Inspeccionar visualmente el instrumental para buscar restos organicos o posibles dafios

y limpiarlo nuevamente o a su reposicion, segun convenga.

5. Secar los instrumentos con toallas de papel antes de empaquetarlos.

6. Seguir las instrucciones del fabricante para lubricar y/o utilizar los inhibidores de corrosién que

sean adecuados para el proceso de esterilizacion escogido.
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7.4 Envolturalempaque:

Los instrumentos deben ser envueltos en un area limpia y de baja contaminacidn, como

describimos a continuacion:

1. Los instrumentos sueltos deben ser colocados en una sola capa y de manera que se asegure

el contacto con el agente esterilizante

2. No usar demasiado material de envoltura, elegir el material a la medida apropiada (no muy

grande).

3. Los indicadores quimicos deben colocarse junto al instrumental y dentro del material de
envoltura. Si el indicador no puede visualizarse desde el exterior del paquete, afiadir un indicador

externo o cinta testigo sobre el paquete.

4. Para mantener la integridad del paquete, no usar agujas ni clips para cerrar.

5. Vuelva a esterilizar si la envoltura se ve alterada (rasgada, pinchada o himeda).

6. Los paquetes deben indicar la fecha de su procesado mediante métodos que no comprometan

la integridad del material de envoltura.

7. La rotulaciéon debe escribirse a lapiz, sobre una etiqueta. Esta etiqueta debe colocarse

posteriormente sobre el paquete.

8. La informacidn de la etiqueta puede escribirse fuera del area de sellado de los paquetes.

9. No escriba sobre tela

a) No escriba con tinta sobre los materiales de papel para envolver.
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7.5 Esterilizacion:

La FDA sefala que la esterilizacion debe realizarse con productos o equipos que hayan sido

aprobados como esterilizadores:

Recomendaciones previas

1) El esterilizador debe cargarse siguiendo las instrucciones de su fabricante

a) No debe excederse la carga permitida en el esterilizador.

b) Los paquetes deben colocarse en capas sencillas (no apilar) o sobre las rejillas para

aumentar la circulacion del agente esterilizador alrededor del instrumental.

2) Use los ciclos recomendados por el fabricante para instrumentos envueltos.

3) Haga funcionar el esterilizador segun las recomendaciones del fabricante.

4) Los paquetes deben estar secos antes de ser retirados del esterilizador.

5) Deje enfriar los paquetes antes de manejarlos

7.6 Almacenamiento:

El almacenar los instrumentos en un area limpia y seca, y de manera que se mantenga la
integridad del paquete. Cambiar la localizacion de paquetes mas antiguos, de manera de

asegurar que los paquetes con fecha de esterilizacién mas antigua van a ser usados primero.

Los gabinetes cerrados aumentan la seguridad de mantener la esterilidad en el instrumental

envuelto.

1.7 Entrega:
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Entregue los paquetes en su punto de uso de manera que asegure la esterilidad del

instrumental hasta que éste sea usado.

1) Inspeccionar la integridad de cada paquete.

2) Abrir cada paquete aplicando técnicas asépticas.

3) Comprobar el indicador quimico o cinta testigo para comprobar que el paquete se ha

sometido al proceso completo de esterilizacion.

Los pasos antes mencionados son recomendados por diferentes organizaciones
internacionales y aplicadas con muy buenos resultados en el CAPEI/UCV desde 1999: American
Dental Association1996. Centers for Disease Control and Prevention 1993. Association for the
Advancement of Medical Instrumentation. 1992. Association for the Advancement of Medical

Instrumentation. 1992.

Como complemento a esta informacién, bebe mantenerse un programa de Control de Calidad
efectivo que contemple la capacitacion rutinaria del personal de la salud, el manejo de datos e

informacion, el mantenimiento y el uso de indicadores biol6gicos.

8. BACTERIAS DE LA CAVIDAD BUCAL

La cavidad oral posee una microbiota caracteristica, debido a las condiciones peculiares de
nutrientes, pH y humedad, y muy variable en funcion de distintos factores que confluyen
localmente, como la caries, la existencia de dientes, la zona, etc... Un ejemplo es la diferente
composicion que existe entre la placa supragingival y la placa subgingival, situadas por encima y

por debajo de las encias respectivamente.
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Tras el desarrollo de los dientes en el nifio, nuevas especies del género Streptococcus (ej. S.
Sanguis, S. mutans) colonizan la superficie dental. Estas especies no colonizan antes la cavidad
oral debido a que con anterioridad al desarrollo de la denticion no existian elementos (ej.
superficie dura de hidroxiapatita recubierta de la llamada pelicula adquirida) que permitan la
adherencia de estas especies, ilustrandonos asi del grado de colonizacion especifica
desarrollada a lo largo de la evolucidn, es decir de la convivencia simbidtica entre

microorganismo y hospedador.

La accesibilidad a los distintos ecosistemas presentes en la cavidad oral facilita el estudio de la

interaccion hospedador-parasito y de su evolucion.

La microbiota oral es compleja:

Cocos gram positivos: Streptococcus viridans, S. mutans, S. sanguis, S. salivarius, S. oralisy S.
mitis.

En menor medida: Streptococcus pyogenes, Enterococcus, Staphylococcus, Micrococcus y los
anaerobios Peptostreptococcus y Peptococcus.

Cocos gram negativos: especies del género Neisseria y Veillonella. Tanto aerobios como
anaerobios.

Bacilos gram positivos: actinomices, Lactobacillus, Bifidobacterium, C. matruchotii, Rothia
dentocariosa y otros llamados difteroides o difteromorfos.

Bacilos gram negativos: Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Capnocytophaga,
Actinobacillus, Eikenella, Campylobacter y Haemophilus.

Otros: Espiroquetas comensales, hongos como Candida, Mycoplasmay escasos protozoos

como Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis.
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Es importante sefialar que la microbiota oral es cambiante en un mismo ecosistema oral, este
proceso Se conoce como sucesion microbiana, que es la sustitucion de unos organismos por
otros,

Existen dos tipos: alogénica y autogénica. La alogénica se produce por cambios en el habitad de
tipo no microbiano como el nacimiento, la erupcion de los primeros dientes, la vida adulta, la
caida de los dientes, el uso de protesis dentales, etc. La autogénica consiste en la sustitucion de
unos microorganismos por otros mas adaptados al ambiente cambiado por los primeros
colonizadores debido al consumo de nutrientes, acumulacion de productos de desecho
excretados, cambios de pH, etc. que propician la colonizacion por nuevas especies mas
adaptadas a las nuevas condiciones ambientales del ecosistema microbiano.

9. BACTERIAS COMUNES EN EL MEDIO AMBIENTE

Son las bacterias que con mayor frecuencia se encuentran en el espacio: E. Colli, estreptococos

y estafilococos?®-
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CONTAMINACION BIOLOGICA POR AEROSOLES

Es la introduccion de sustancias en un medio que provocan que este sea inseguro o no

apto para su uso. El medio puede ser unecosistema, un medio fisico o un ser vivo, el

contaminante puede ser una sustancia biolégica ,quimica, energia (como sonido, calor,

luz o radiactividad).

FACTORES PREDISPONENTES

Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de contraer algun tipo de

riesgo.
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2.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion entre los factores predisponentes y el nivel de contaminacion biologica por
aerosoles en los consultorios de odontologia de la red de Essalud y la clinica odontoldgica de la

UNHEVAL Huanuco-2015.

-HO: No existe relacion entre los factores predisponentes y el nivel de contaminacién bioldgica
por aerosoles en los consultorios de odontologia de la red de Essalud y la clinica odontologica de

la UNHEVAL Huénuco-2015.
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2.5 VARIABLES

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

- FACTORES PREDISPONENTES

NIVEL DE CONTAMINACION BIOLOGICA POR AEROSOLES

VARIABLE TIPO DE ESCALA CATEGORIAS O INDICADORES FUENTES
VARIABLE VALORES
ESCUPIDERO
-MUY ALTO
UNIDAD >75 UFC
Nivel de DENTAL
contaminacion titati ordinal -ALTO 51- Ficha d
bacteriana cuantitativo rdina 75UFC icha de
ESPACIO observacion
PROXIMO -MEDIO 26-
50UFC
-BAJO 0-
25UFC
DESINFECCION
EMPLEO DE SI CUMPLE
Factores cualitativo nominal ELEMENTOS Encuesta
predisponentes DESCARTABLES NO
AMBIENTE CUMPLE
FAVORABLE
PROTOCOLQ
DE ATENCION
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

NIVEL DE INVESTIGACION:

El nivel de investigacion es basico.

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es cuantitativo

3.2 DISENO Y METODO DE INVESTIGACION:

Analitico: Ya que se procedera al analisis de los datos recogidos para asi arribar a las

conclusiones correspondientes de acuerdo con los resultados obtenidos.

Descriptivo: Ya que describird el objeto de estudio en su ambiente natural, sin
ninguna intervencion, solo como se desarrolla naturalmente, sin manipulacion del

mismo.

Observacional: Debido a que no hay intervencion por parte del investigador y este se

limita a medir las variables que se define en el estudio

Transversal: Debido a que se recogeran los datos del objeto de estudio en un solo
momento.
Correlacional: Se analizara la relacion entre tres variables, para ver si estan o no

correlacionadas en los mismos sujetos.
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NIVEL O GRADO DE RELACION ENTRE VARIABLES

M —> X1 —> O —> Y

* M1: Muestras 1 (Un solo grupo de estudio)
« Xi: Variable(s) Independiente(s) de estudio. I= 1, 2,...
+ Oi: Observaciones i: Resultados a ser medidos respecto a la variable dependiente Y

* Y: Variable Dependiente de estudio



3.3 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién del Estudio estara conformada por los 12 ambientes de odontologia, 6 de la red
Essalud Huanuco, y 6 de la clinica odontologica de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”

2015.

La muestra seré de tipo No probabilistica intencionada por conveniencia y estara conformada
por el 90% de nuestra poblacidén para asi ser representativa; de cada uno de los ambientes
dentales se procedi6é a tomar 3 muestras de cada uno de la zonas, del escupidero, de la unidad
dental, uno del sillén dental y otro del espacio préximo, por lo tanto esta conformada por un total

de 36 muestras, seleccionados de acuerdo a los criterios de Inclusidn y Exclusion sefialados.

Criterios de Inclusion:

e Todos los consultorios odontoldgicos que estan dentro de la red de Essalud Huanuco y

el consultorio odontolégico de la UNHEVAL.

e Personal auxiliar que verifique los procedimientos de las tomas de muestra.

Criterios de Exclusion:

e Consultorios odontologicos fuera de la red Essalud Huanuco.

¢ Unidades dentales que no se estén operativos.

e pacientes con transtornos mentales que acuden a los consultorios odontologicos.
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2.3 MATERIALES Y METODOS

Hojas de Cuestionario.
Ficha de registro bacteriano
Cajas Petri

Cinta adhesiva

Agar

Mesas.

Sillas.

Engrapadora.

Grapas.

Perforador.

Lapiceros

Folders manila.

Micas

Computadora.

Procesador de texto Microsoft Word 20015

Programa SPSS version 15.0 (en espafiol)

3.4 TECNICAY PROCEDIMIENTOS DE DATOS

Se Eligi6 los ambientes dentales de la red Essalud Huanuco y la Clinica
Odontolégica de la UNHEVAL, para poder comparar y diferenciar la relacion de los
factores predisponentes y el nivel de contaminacién de una institucion publica que es

manejada por el estado y la UNHEVAL
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Se solicité el permiso al Departamento Académico de Odontologia para utilizar los
ambientes de la Clinica Odontolégica Integral del Adulto con fecha 15 de noviembre
del 2015.

En cada ambiente odontologico de la UNHEVAL vy los diferentes consultorios
odontoldgicos de la red Essalud Huanuco se tomaron las muestras durante el mes de

noviembre y diciembre.

RECOLECCION DE DATOS

Se tomo un total de 36 muestras del escupidero, unidad dental y espacio préximo, de
los consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco y la Unheval, El método
de la toma de muestra del espacio proximo , esta basado en la captacidn por muestreo
mediante un muestreador del tipo Andersen, Para Particulas Suspendidas Totales

(PST), utilizando cajas Petri para analizar el nivel de contaminacion.

Para el periodo durante el tratamiento odontoldgico se expuso a las cajas Petri a
1.30 metros de altura del suelo por 5 minutos por cada consultorio odontolégico para
que no haya exposicion de los medios de cultivo a algun agente que distorsione la

muestra (personas que tosen o que pongan su dedo dentro de los cultivos).

El método de toma de muestra del escupidero de la unidad dental, esta basado por
conteo en caja Petri, con cultivos de sabouraud para las bacterias que son objeto de
estudio y el nivel de contaminacion, se procedié a tomar una muestra con un isopo
mediante un ligero frotis de 5 segundos al escupidero, luego se le colocara en la caja

Petri con el agar correspondiente.
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Se tomaron las medidas necesarias para que no haya exposicion de los medios de
cultivo a algun agente que distorsione la muestra (personas que tosen 0 que pongan su

dedo dentro de los cultivos).

El método de toma de muestra del sillén dental, estd basado por conteo en caja
Petri, con cultivos de sabouraud para las bacterias que son objeto de estudio y
determinar el nivel de contaminacién, se procedera a tomar una muestra con un
hisopo mediante un ligero frotis de 5 segundos al escupidero, luego se le colocd en la

caja Petri con el agar correspondiente.

Se tomaron las medidas necesarias para que no haya exposicion de los medios de
cultivo a algun agente que distorsione la muestra (personas que tosen o que pongan su

dedo dentro de los cultivos).

Las muestras se forraron con cinta adhesiva y una hoja de papel bond previamente
rotulado para que no haya una contaminacién, aparte se almacend en un medio
hermético  para mantener la temperatura de ambiente y poder transportarlo al

laboratorio de la red de Essalud.

Las muestras fueron entregadas al personal que trabajan en el laboratorio del
Essalud, para que lo procesen los resultados y fueron entregados al cabo de 24 horas.
Asi mismo durante las tomas de muestra se rellend las fichas de registro que
comprendian una serie de preguntas de los factores predisponentes que fueron

divididos en cuatro grupos, desinfeccion, medio ambiente favorable, protocolo de
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atencion , desechos de los elementos descartables, que fueron medidas en parametros

de “si cumple” y “no cumple”.

INSTRUMENTOS

Guia de observacion: Se Inspeccionard y anotara en la Ficha de Inspeccion Clinica los datos

durante el tiempo de las tomas de muestra.

Se inspeccionara y anotara los factores predisponentes para la contaminacion biol6gica de los

consultorios odontoldgicos.

Y el Instrumento sera:

- Ficha de registro de factores predisponentes

- Ficha de registro de hallazgo bacteriano
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3.5 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos se procesaron en una Computadora con procesador Core Duo, utilizando Microsoft

Excel y un Programa Estadistico SPSS22

Los resultados obtenidos se presentaron por medio del uso de Tabla y graficos para
esquematizar de una mejor manera visual los mismos. El estudio estadistico se empleo por

medio de la prueba estadistica del chi cuadrado

Formula:

X'= Zil[ﬂ E)
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

1. Andlisis descriptico univariaddo del nivel de contaminacién biolégica por aerosoles

Tabla N° 1 Nivel de Contaminacion biologica por aerosoles en los escupideros de la clinica
odontoldgica Unheval 2015, segun la ufc durante el tratamiento dental.

Nivel de contaminacion bacteriana  cantidad Porcentaje
Bajo (0-25)ufc 0 0%
Medio(25-50)ufc 4 66.66%
Alto (50-75)ufc 2 33.30%
muy alto(75-mas) 0 0%
TOTAL 6 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biolégica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION EN LOS ESCUPIDEROS
0% 0%

M Bajo (0-25)ufc
B Medio(25-50)ufc
Alto (50-75)ufc

B muy alto(75-mas)

Figura 1. Diagrama del nivel de contaminacion en los escupideros dentales de la clinica odontoldgica de la Unheval
2015.

Encontramos que el nivel de contaminacién segun la formacién de colonia es medio
(25 - 50).Los resultados nos indican que 4 muestras tomadas en los escupideros de la
clinica odontoldgica de la Unheval se presentan en un nivel de contaminaciéon medio, con
una cantidad entre 25y 50 UFC.
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TablaN °2. Nivel de Contaminacién bioldgica por aerosoles en los escupideros de los
consultorios de odontologia de la Red Essalud - Huanuco 2015, segun la ufc durante el
tratamiento dental.

Nivel de contaminacion Cantidad porcentaje
bacteriana

Bajo 2 33.33%
Medio 2 33.33%
Alto 2 33.30%
muy alto 0 0%
TOTAL 6 100%

Fuente de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION EN LOS ESCUPIDERO

0%

M Bajo (0-25)ufc
B Medio(25-50)ufc
m Alto (50-75)ufc

B muy alto(75-mas)

Figura 2 Diagrama del nivel de contaminacion en los escupideros e los consultorios de odontologia de la Red
Essalud Huanuco 2015.

Encontramos que el nivel de contaminacion segun la formacion de colonia es medio
(25 - 50).

Los resultados nos indican que 4 muestras tomadas en los escupideros de los
consultorios odontologicos de la Red de Essalud Huanuco 2015, se presentan un nivel
de contaminacién medio, con una cantidad entre 25y 50 UFC.
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Tabla N ° 3. Nivel de Contaminacion biologica por aerosoles en las unidades dentales de la

clinica odontoldgica Unheval 2015 segun la ufc durante el tratamiento dental.

Nivel de contaminacion

bacteriana Cantidad Porcentaje
Bajo 0 0%
Medio 4 66.66%
Alto 2 33.30%
muy alto 0 0%
TOTAL 6 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biolégica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION EN LA UNIDAD DENTAL

0% 0%

M Bajo (0-25)ufc
B Medio(25-50)ufc
1 Alto (50-75)ufc

B muy alto(75-mas)

Figura 3 Diagrama del nivel de contaminacion en la unidad dental de la clinica odontoldgica de la Unheval 2015.

Encontramos que el nivel de contaminacién segun la formacion de colonia es medio (25
- 50).

Los resultados nos indican que 4 muestras tomadas en las unidades dentales de la
clinica dental de la Unheval se presentan un nivel de contaminacién medio, con una
cantidad entre 25 y 50 UFC.
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Tabla N° 4. Nivel de Contaminacién bioldgica por aerosoles en la unidad dental de los
consultorios de odontologia de la Red Essalud - Huanuco 2015, segln la ufc durante el

tratamiento dental.

Nivel de contaminacion

bacteriana Cantidad Porcentaje
bajo 2 33.33%
medio 2 33.33%
alto 2 33.30%
muy alto 0 0%

TOTAL 8 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biolégica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION EN LA UNIDAD
DENTAL

0%

M Bajo (0-25)ufc
B Medio(25-50)ufc
= Alto (50-75)ufc

B muy alto(75-mas)

Figura 4 Diagrama del nivel de contaminacidn en las unidades dentales de los consultorios odontologicos la Red
Essalud Huanuco 2015.

Encontramos que el nivel de contaminacion segin la formacion de colonia esta
comprendido en el parametro de bajo, medio y alto segun la ufc.
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Tabla N° 5. Nivel de contaminacién biologica por aerosoles en los espacios préximos a la zona

de trabajo dental de la clinica odontolégica UNHEVAL 2015, segun la ufc durante el tratamiento

dental.
Nivel de contaminacion Cantidad porcentaje
bacteriana
Bajo 0 0%
Medio 4 66.66%
Alto 2 33.30%
muy alto 0 0%
TOTAL 6 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION EN LOS
ESPACIOS PROXIMOS

0% 0%

B Bajo
H Medio
Alto

B muy alto

Figura 5 Diagrama del nivel de contaminacion en los espacios préximos de la clinica odontoldgica de la Unheval
2015.

Encontramos que el nivel de contaminacion segun la formacién de colonia es medio (25
- 50).

Los resultados nos indican que 4 muestras tomadas en los espacios préximos a la zona
de trabajo dental de la clinica odontolégica de la Unheval se presentan un nivel de
contaminacion medio, con una cantidad entre 25y 50 UFC.
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Tabla N° 6. Nivel de Contaminacion biologica por aerosoles de los espacios proximos de los

consultorios de odontologia de la red Essalud - Huanuco 2015, segin la ufc durante el

tratamiento dental.

Nivel de contaminacion Cantidad Porcentaje
bacteriana
bajo 0 0%
medio 4 66.66%
alto 2 33.30%
muy alto 0 0%
TOTAL 6 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles

NIVEL DE CONTAMINACION EN LOS ESPACIOS

PROXIMOS

0% 0%

M Bajo (0-25)ufc
B Medio(25-50)ufc
Alto (50-75)ufc

B muy alto(75-mas)

Figura 6 Diagrama del nivel de contaminacion biolégica por aerosoles en los espacios proximos de los consultorios

de la Red Essalud Huanuco 2015.

Encontramos que el nivel de contaminacion segun la formacion de colonia es medio (25

- 50).

Los resultados nos indican que 4 muestras tomadas en los espacios proximos de los
consultorios de la Red de Essalud Huanuco 2015, se presentan un nivel de contaminacion

medio, con una cantidad entre 25y 50 UFC.
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Tabla N° 7. Desinfeccion en la clinica odontolégica de la UNHEVAL 2015 durante el

tratamiento.

DESINFECCION Cantidad Porcentaje
NO 1 67%
Sl 2 33%
TOTAL 6 100.00%

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

DESINFECCION EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UNHEVAL

Figura 7 Diagrama de la desinfeccion en la clinica odontolégica de la Unheval 2015.

Encontrados en el cuadro desinfeccion de la clinica dental de la UNHEVAL, podemos
extraer los siguientes datos relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 6 (100%) ambientes odontologicos, la
mayoria, conformado por 4 (67%) unidades de analisis no cumplen con una correcta
desinfeccion y 2 (33%) unidades de analisis si cumplen con dichas medidas durante el
tratamiento.
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Tabla N° 8. Desinfeccion en los consultorios odontologicos de la Red de Essalud Huanuco

2015 durante el tratamiento.

DESINFECCION cantidad porcentaje
NO CUMPLE 3 50%

SI CUMPLE 3 50%
TOTAL 6 100.00%

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

DESINFECCION EN LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE LA RED ESSALUD HUANUCO
2015

Figura 8 Diagrama de la desinfeccion en los consultorios odontologicos de la Red Essalud
Huanuco 2015.

Encontrados que en el cuadro de desinfeccion en los consultorios odontologicos de la
Red Essalud-Huanuco 2015 podemos extraer los siguientes datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 6 (100%) consultorios odontologicos,
que 3 (50%) unidades de analisis no cumplen con la desinfeccion y 3 (50%) unidades de
analisis si cumplen con dichas medidas durante el tratamiento.
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Tabla N° 9. Cuadro comparativo entre la desinfeccion de la clinica dental de la Unheval y los

consultorios odontologicos de Red de Essalud Huanuco.

Red de
DESINFECCION Unheval
Essalud
NO 3 4
Sl 3 2
TOTAL 6 6

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

DESINFECCION EN LOS CONSULTORIOS DE LA RED ESSALUD Y EN CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UNHEVAL

4.5

3.5

2.5 A
mNO

mSsl
1.5 -

0.5 -

Red de essalud unheval

Figura9 Diagrama de la desinfeccion en la clinica odontoldgica de la Unheval 2015 y los
consultorios odontologicos de la Red Essalud Huanuco 2015.

Del cuadro comparativo se puede deducir que:

Del total de consultorios 6 (100%), que 3 (50%) de los consultorios Odontologicos de la
Red de Essalud no cumple con la desinfeccion, mientras que en la Unheval 4 (67%)
ambientes no cumplen con la desinfeccion y que 3 50%) de la Red Essalud Huanuco si
cumple con la desinfeccion mientras, que en la Unheval 2 (33%) ambientes si cumple con
la desinfeccion.
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Tabla N° 10 Elementos descartables en la clinica odontoldgica de la UNHEVAL 2015 durante el

tratamiento
ELEMENTOS Cantidad Porcentaje
DESCARTABLES
NO 6 100%
Sl 0 0%
TOTAL 6 100.00%

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

ELEMENTOS DESCARTABLES

S
0%

Figura 10 Diagrama de elementos descartables en la clinica odontolégica de la Unheval 2015.

Encontramos que en el cuadro de los elementos descartables de la clinica odontoldgica
de la UNHEVAL, podemos extraer los siguientes datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 6 (100%) ambientes, la mayoria,
conformado por 6 (100%) unidades de analisis no cumplen con el reciclaje adecuado de
los elementos descartables y 0 (0%) unidades de analisis si cumplen con dichas medidas
durante el tratamiento.
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Tabla N° 11 Elementos descartables en los consultorios odontologicos de la Red Essalud

Huanuco 2015 durante el tratamiento

ELEMENTOS

DESCARTABLES Cantidad porcentaje
NO 2 33%

S 4 67%
TOTAL 6 100.00%

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

ELEMENTOS DESCARTABLES

Figura 11 Diagrama de elementos descartables en los consultorios odontologicos de la Red
Essalud Huanuco 2015.

Encontrados en el cuadro desechos de los elementos descartables en los consultorios

odontologicos de la Red Essalud-Huanuco 2015 podemos extraer los siguientes datos
relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 6 (100%) consultorios odontologicos ,
la mayoria, conformado por 2 (33%) unidades de analisis no cumplen con un correcto
desecho de los elementos descartables y 4 (67%) unidades de analisis si cumplen con
dichas medidas durante el tratamiento.
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Tabla N°12. Cuadro comparativo de reciclaje de elementos descartables de los consultorios de

la Red Essalud Huanuco y la Clinica odontologica de la Unheval.

Red de
ELEMENTOS Unheval
DESCARTABLES Essalud
NO 2 6
S| 4 0
TOTAL 6 6

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

ELEMENTOS DESCARTABLES EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNHEVAL Y LOS

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA RED ESSALUD HUANUCO 2015.
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Figura 12 Diagrama de elementos descartables en la clinica odontolégica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la Red Essalud Huanuco 2015.

Del total de consultorios en la Red Essalud Huanuco 6(100%) que 2 ( 33.3%) no cumplen
con el reciclaje adecuado de los elementos descartables mientras que en la Unheval 6
(100%) no cumplen con los desechos correctos de los elementos descartables, y que
4(66.6%) de los consultorios de la Red Essalud si cumplen con desechar correctamente
los elementos descartables mientras que en la Unheval el 0% lo realiza.
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Tabla N° 13. Ambiente favorable en la clinica odontolégica de la UNHEVAL 2015.

AMBIENTE Cantidad Porcentaje
ADECUADO

NO CUMPLE 6 100%

SI CUMPLE 0 0%

TOTAL 6 100.00%

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

AMBIENTE FAVORABLE

SI CUMPLE
0%

Figura 13 Diagrama de ambiente favorable de la clinica odontologica de la Unheval.

Encontrados en relacion a la variable medio ambiente favorable de la clinica
odontolégica de la Unheval, de donde podemos extraer los siguientes datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 6 (100%) consultorios odontologicos,
la mayoria, conformado por 6 (100%) unidades de analisis no cumplen con un correcto
desecho de los elementos descartables y 0 (0%) unidades de analisis si cumplen con
dichas medidas durante el tratamiento.
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Tabla N° 14. Ambiente favorable en los consultorios odontologicos de la Red Essalud Huanuco

2015
AMBIENTE

Cantidad Porcentaje
FAVORABLE
NO CUMPLE 3 50%
SI CUMPLE 3 50%
TOTAL 6 100.00%

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

AMBIENTE FAVORABLE

Figura 14 Diagrama del nivel de ambiente favorable de los consultorios odontologicos de la Red
Essalud Huanuco 2015.

Encontrados en relacion a la variable medio ambiente favorable en los consultorios
odontologicos de la Red Essalud-Huanuco 2015 de donde podemos extraer los siguientes
datos relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 6 (100%) consultorios odontologicos,
que 3 (50%) unidades de analisis no cumplen con un medio ambiente adecuado y 3 (50%)
unidades de analisis si cumplen con dichas medidas durante el tratamiento.
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Tabla N°15 Cuadro comparativo de ambiente adecuado de los consultorios de la Red Essalud

Huénuco y la clinica de la Unheval.

AMBIENTE FAVORABLE Red de Essalud Unheval
NO CUMPLE 3 6
SI CUMPLE 3 0
TOTAL 6 6

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

AMBIENTE FAVORABLE EN LOS CONSULTORIOS DE LA RED ESSALUD Y LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNHEVAL
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Figura 15 Diagrama del ambiente favorable en la clinica odontoldgica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la Red Essalud Huanuco 2015.

Del total de consultorios en la Red Essalud Huanuco 6(100%) que 3 (50%) no cuentan
con ambientes favorables mientras que en la Unheval 6 (100%) no tiene ambiente
favorable y que 4 (66.6%) de los consultorios de la Red Essalud si cuentan con ambientes
favorables mientras que en la Unheval no cuenta con ninglin ambiente favorable.
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Tabla N° 16. Protocolo de atencién en la clinica odontoldgica de la UNHEVAL durante el

tratamiento

cantidad porcentaje
NO CUMPLE 6 100%
SI CUMPLE 0 0%
TOTAL 6 100.00%

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

S| CUMPLE PROTOCOLO DE ATENCION
0%

Figura 16 Diagrama de protocolo de atencién de la clinica odontolégica de la Unheval 2015.

Encontrados en relacion a la variable protocolo de atencién en la clinica odontoldgica
de la UNHEVAL, de donde podemos extraer los siguientes datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 6 (100%) consultorios odontologicos,
la mayoria, conformado por 6 (0%) unidades de analisis no cumplen con el protocolo de
atencion y 0 (0%) unidades de analisis si cumplen con dichas medidas durante el
tratamiento.
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Tabla N° 17 Protocolo de atencién en los consultorios odontologicos de la Red Essalud

Huanuco durante el tratamiento

PROTOCOLO

DE cantidad Porcentaje
ATENCION

NO CUMPLE 4 67%

S| CUMPLE 2 33%
TOTAL 6 100.00%

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

PROTOCOLO DE ATENCION

Figura 17 Diagrama de protocolo de atencion en los consultorios odontologicos de la Red
Essalud Huanuco 2015.

Encontrados en relaciéon a la variable protocolo de atencion en los consultorios

odontologicos de la Red Essalud-Huanuco 2015 de donde podemos extraer los siguientes
datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 6 (100%) consultorios odontologicos,
la mayoria, conformado por 4 (67%) unidades de analisis no cumplen con el protocolo de
atencion y 2 (33%) unidades de analisis si cumplen con dichas medidas durante el
tratamiento.
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Tabla N° 18. Cuadro comparativo de protocolo de atencién de los consultorios de la Red

Essalud Huanuco y La clinica odontolégica de la Unheval.

PROTOCOLO

DE Red de Essalud Unheval
ATENCION

NO CUMPLE 3 6

SI CUMPLE 3 0

TOTAL 6 6

Fuente: ficha De encuesta de factores predisponentes.

PROTOCOLO DE ATE[\ICION EN LOS CONSULTORIOS DE LA RED ESSALUD Y LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNHEVAL

ENO
Sl

Red de essalud unheval

Figura 18 Diagrama protocolo de atencion en la clinica odontoldgica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la Red Essalud Huanuco 2015.

Del total de consultorios en la Red Essalud Huanuco 6(100%) que 3 (50%) no cumplen con
el protocolo de atencion, mientras que en la Unheval 6 (100%) no cumplen con el
protocolo de atencion y que 4 (66.6%) de los consultorios de la Red Essalud si cumplen
con el protocolo de atencion mientras que en la Unheval no cuenta con el protocolo de
atencion.

73



Tabla N° 19 Nivel de contaminaci6n biolégica por aerosoles en los consultorios odontologia de la

Red Essalud Huanuco 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION

BACTERIANA TOTAL

BAJO RENCUENTRO 6
% DEL TOTAL 33%
MEDIO RENCUENTRO 8
% DEL TOTAL 44%
RENCUENTRO 4

ALTO
% DEL TOTAL 23%
MUY ALTO RENCUENTRO 0
% DEL TOTAL 0%
RENCUENTRO 18

TOTAL
% DEL TOTAL 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION BIOLOGICA
POR AEROSOLES

MUY ALTO
0%

Figura 19 Diagrama del nivel de contaminacidn bacteriana en los consultorios odontologicos de
la Red Essalud Huanuco 2015.

El presente cuadro de contingencia nos resume y presenta los datos encontrados en

relacién a la variable nivel de contaminacion bacteriana en los consultorios de la Red
Essalud - Huanuco, de donde podemos extraer los siguientes datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 18 (100%) de muestras, la mayoria
conformada por 8 (44%) muestras calificaron en el nivel de contaminaciéon medio, seguido
de 6 (33%) calificaron en el nivel de contaminacion bajo, seguido de 4 (23%) que
calificaron en el nivel de contaminacion alto, no se encontrdé muestra ninguna que
califique como nivel de contaminaciéon muy alta.
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Tabla N°20. Nivel de contaminacion biolégica por aerosoles en la clinica odontolégica de la

UNHEVAL -2015

NIVEL DE CONTAMINACION

BACTERIANA TOTAL

RENCUENTRO 0
BAJO

% DEL TOTAL 0%

RENCUENTRO 12
MEDIO

% DEL TOTAL 67%

RENCUENTRO 6
ALTO

% DEL TOTAL 33%

RENCUENTRO 0

MUY ALTO

% DEL TOTAL 0%

RENCUENTR 1
TOTAL cu 0 8

% DEL TOTAL 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION BIOLOGICA
POR AEROSOLES

MUY ALTO
0%

BAJO
0%

Figura 20 Diagrama del nivel de contaminacion bacteriana en la clinica odontolégica de la
Unheval.

El presente cuadro de contingencia nos resume y presenta los datos encontrados en

relacién a la variable nivel de contaminacién bacteriana en los consultorios de la Red
Essalud - Huanuco, de donde podemos extraer los siguientes datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 18 (100%) de muestras, la mayoria
conformada por 12 (67%) muestras calificaron en el nivel de contaminacion medio,
seguido de 6 (33%) calificaron en el nivel de contaminacién alto, no se encontré muestra
ninguna que califique como nivel de contaminacion bajo y muy alta.
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Tabla N° 21. Cuadro comparativo del nivel de contaminacidn biologica por aerosoles en la

clinica odontologica de la Unheval y los consultorios odontologicos de la Red Essalud Huanuco

21015.
Red Essalud Unheval
Bajo 33% 0%
Medio 44% 67%
Alto 23% 33%
muy alto 0% 0%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biologica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION BIOLOGICA POR AEROSOLES EN LOS CONSULTORIOS DE LA RED ESSALUD

Y LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNHEVAL
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Figura 21 Diagrama del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles de la clinica
odontoldgica de la Unheval y los consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco 2015.

El presente cuadro de comparativo nos resume y presenta los datos encontrados en

relacion a la variable nivel de contaminacion biolégica por aerosoles en los consultorios
de la Red Essalud - Huanuco y la clinica odontolégica de la Unheval, de donde podemos
extraer los siguientes datos relevantes:
Que en el Essalud el 33% presenta un nivel de contaminacion bajo mientras que en la
Unheval presenta el 0%, el Essalud el 44% presenta un nivel de contaminacion medio,
mientras que la Unheval presenta un 67%, en el Essalud el 22% presenta un nivel de
contaminacioén alto, mientras que en Unheval presenta el 33%.
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Tabla N° 22. Nivel de Contaminacién bioldgica por aerosoles en los escupideros de los

consultorios de odontologia de la Red Essalud y la clinica odontoldgica de la Unheval 2015

segun la ufc durante el tratamiento dental.

Cantidad Porcentaje
bajo 2 17%
medio 6 50.00%
alto 4 33.33%
muy alto 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biolégica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION BIOLOGICA POR
AEROSOLES EN LOS ESCUPIDEROS

muy alto
0%

Figura 22 Diagrama del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles en los escupideros de
los consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco y la clinica odontologica de la

Unheval 2015.

Encontramos un nivel de contaminacion segun la formacion de colonia es medio (25 -
50).Los resultados nos indican que 4 muestras se presentan un nivel de contaminacion

medio, con una cantidad entre 25y 50 UFC.

77



Tabla N° 23. Nivel de Contaminacién bioldgica por aerosoles en las unidades dentales de los
consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco y la clinica odontolégica de la Unheval

2015 segun la ufc durante el tratamiento dental.

Cantidad Porcentaje
bajo 2 17%
medio 6 50.00%
alto 4 33.33%
muy alto 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biolégica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION BIOLOGICA POR
AEROSOLES EN LAS UNIDADES DENTALES

muy alto
0%

Figura 23 Diagrama del nivel de contaminacién bioldgica por aerosoles en las unidades
dentales de los consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco y la clinica odontolégica
de la Unheval 2015.

Encontramos un nivel de contaminacion segun la formacién de colonia es medio (25 -
50).Los resultados nos indican que 4 muestras se presentan un nivel de contaminacién
medio, con una cantidad entre 25y 50 UFC.
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Tabla N° 24 Nivel de Contaminacion bioldgica por aerosoles enlos espacios préximos de los

consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco y la clinica odontolégica de la Unheval

2015 segun la ufc durante el tratamiento dental.

cantidad Porcentaje
bajo 2 17%
medio 2 17%
alto 8 66%
muy alto 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biolégica por aerosoles.

NIVEL DE CONTAMINACION BIOLOGICA POR AEROSOLES
EN LOS ESPACIOS PROXIMOS DE LOS CONSULTORIOS DE
ODONTOLOGIA DE LA RED ESSALUD Y LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UNHEVAL

muy alto
0%

alto
67%

Figura 24 Diagrama del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles en los espacios
préximos de la clinica odontolégica de la Unheval y los consultorios de odontologia de la Red

Essalud Huanuco 2015.

Encontramos un nivel de contaminacion segun la formacion de colonia es medio (25 -

50).

Los resultados nos indican que 4 muestras se presentan un nivel de contaminacion

medio, con una cantidad entre 25y 50 UFC.
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Tabla N° 25 Desinfeccion en la clinica odontolégica de la Unheval y los consultorios

de odontologia de la Red Essalud Huanuco 2015 durante el tratamiento.

cantidad Porcentaje
NO CUMPLE 7 58%
SI CUMPLE 5 42%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: ficha de encuesta de los factores predisponentes.

DESINFECCION EN LOS CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA DE
LA RED ESSALUD Y LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNHEVAL

Figura 25 Diagrama de la desinfeccion en los consultorios de odontologia de la Red Essalud
Huanuco y la clinica odontoldgica de la Unheval 2015.

Encontrados en relacion a la variable desinfeccion, de donde podemos extraer los
siguientes datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) consultorios odontologicos,
la mayoria, conformado por 7 (58%) unidades de analisis no cumplen con un correcto
desecho de los elementos descartables y 5 (42%) unidades de analisis si cumplen con
dichas medidas durante el tratamiento.
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Tabla N° 26. Elementos descartables en la clinica odontologica de la Unheval y los

Consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco 2015 durante el tratamiento.

cantidad Porcentaje
NO CUMPLE 8 67%
SI CUMPLE 4 33%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: ficha de encuesta de los factores predisponentes.

ELEMENTOS DESCARTABLES EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNHEVALY LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA RED
ESSALUD HUANUCO

Figura 26 Diagrama de elementos descartables en la clinica odontologica de la Unheval y los
consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco 2015.

Encontrados en relacion a la variable elementos descartables, de donde podemos
extraer los siguientes datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) consultorios odontologicos,
la mayoria, conformado por 8 (67%) unidades de analisis no cumplen con un correcto
desecho de los elementos descartables y 4 (33%) unidades de analisis si cumplen con
dichas medidas durante el tratamiento.
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Tabla N ° 27. Ambiente favorable en la clinica odontoldgica de la Unheval y los consultorios

de odontologia de la Red Essalud Huanuco 2015 durante el tratamiento.

cantidad Porcentaje
NO CUMPLE 9 75%
SI CUMPLE 3 25%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: ficha de encuesta de los factores predisponentes.

AMBIENTE FAVORABLE EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNHEVALY LOS
CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA DE LA RED
ESSALUD HUANUCO 2015

Figura 27 Diagrama de ambiente favorable en la clinica odontoldgica de la Unheval y los
consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco 2015.

Encontrados en relacion a la variable medio ambiente favorable, de donde podemos
extraer los siguientes datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) consultorios odontologicos,
la mayoria, conformado por 9 (75%) unidades de analisis no cumplen con un medio
ambiente adecuado y 3 (25%) unidades de analisis si cumplen con dichas medidas
durante el tratamiento.
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Tabla N° 28. Protocolo de atencién adecuado en la clinica odontoldgica de la Unheval y los

consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco 2015 durante el tratamiento.

cantidad Porcentaje
NO CUMPLE 10 83%
SI CUMPLE 2 17%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: ficha de encuesta de los factores predisponentes.

PROTOCOLO DE ATENCION EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNHEVAL Y LOS CONSULTORIOS
DE ODONTOLOGIA DE LA RED ESSALUD HUANUCO 2015

Figura 28 Diagrama del nivel de protocolo de atencidn de la clinica odontoldgica de la Unheval y
los consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco 2015.

Encontrados en relacion a la variable protocolo de atencién, de donde podemos extraer
los siguientes datos relevantes:
Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) consultorios odontologicos,
la mayoria, conformado por 10 (83%) no cumplen con el protocolo de atencion y 2 (17%)
unidades de analisis si cumplen con dichas medidas.
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2. Analisis descriptivo bivariado y prueba de hipotesis

La contrastacion de las hipétesis del presente estudio implica el uso del estadistico de prueba
Chi cuadrado para una muestra, con 95% del nivel de confianza, 5% de error alfa, dos (2) grados
de libertad y 5.991 de punto critico.

Lugar y carga bacteriana
Tabla N° 29 Presencia de bacterias en los consultorios de odontologia de la Red Essalud

Huanuco 2015.

ESTREPTOCOC ENTEROCOCU BACILLU STAPHYLOCOC TOTA

us S S us L
ELS%\LUD 35% 23% 5% 27% 100%
ESSALUD
METROPOLITAN 48% 0.00% 24%  28% 100%
0
JEES;’J%UD 43% 15.00% 6%  26% 100%
Eiﬁﬁgw 51% 0% 20%  27% 100%
Eﬁﬁﬁ%’ﬁ 42% 0% 29% 29% 100%
ESSALUD 0 ) ) ) )
. 49% 13% 12%  26% 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

Interpretacion: Del cuadro se puede deducir los siguientes datos:

Que en el Essalud de Llata del total de bacterias analizadas (100%), el 35% son
estreptococus, el 23% son enterococus,el 25/ son staphylococus y el 15% son bacillus.

De Essalud metropolitano del total de muestras analizadas (100%), el 48% son estreptococus,
el 28% son staphylococus y el 24 % son bacillus y no hay presencia de enterococus

De Essalud Jesus del total de muestras analizadas (100) el 43% son estreptococus, el 26%
son staphylococus, el 16% son bacillus y el 15% enterococus.

De Essalud Panao del total de muestras analizadas (100) el 51% son estreptococus, el 27%
son staphylococus, el 22% son bacillus, no hay presencia de enterococus.

De Essalud La unién del total de muestras analizadas (100) el 42% son estreptococus, el 29%
son bacillus, el 29% son staphylococus.

De Essalud Huanuco del total de muestras analizadas (100) el 49% son estreptococus, el 26%

son staphylococus, el 13% son enterococus y el 12% bacillus.
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Tabla N° 30. Presencia de bacterias en la clinica odontolégica de la Unheval 2015.

ESTREPTOCOCUS ENTEROCOCUS BACILLUS STAPHYLOCOCUS TOTAL

%JQIHEVAL 449 0% 30% 26% 100%
%\IHEVAL 46% 0.00% 28% 26% 100%
;Jel]\lHEVAL 64% 0.00% 36% 0% 100%
tthr)\lHEVAL 66% 0% 34% 0% 100%
;JEI]\IHEVAL 43% 0% 30% 27% 100%
;Jtl)\lHEVAL 51% 0% 28% 21% 100%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

Interpretacion Del cuadro se puede deducir los siguientes datos:

Que en la Unheval 1a, del total de bacterias analizadas (100%), el 44% son estreptococus, el
30% son bacillus, el 26% son staphylococus, no hay presencia de de enterococus

Que en la Unheval 1b, del total de bacterias analizadas (100%), el 46% son estreptococus, el
28% son bacillus, el 26% son staphylococus, no hay presencia de de enterococus.

Que en la Unheval 2a, del total de bacterias analizadas (100%), el 64% son estreptococus, el
34% son bacillus, no hay presencia de staphylococus y bacillus.

Que en la Unheval 2b, del total de bacterias analizadas (100%), el 66% son estreptococus, el
34% son bacillus, no hay presencia de staphylococus y bacillus.

Que en la Unheval 3a, del total de bacterias analizadas (100%), el 43% son estreptococus, el
30% son bacillus, el 27% son staphylococus, no hay presencia de enterococus

Que en la Unheval 3b, del total de bacterias analizadas (100%), el 51% son estreptococus, el

28% son bacillus, el 21% son staphylococus, no hay presencia de enterococus.
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Tabla N° 31 Cuadro comparativo de presencia de bacterias entre la red Essalud Huanuco y la

Unheval 2015

ESTREPTOCOCUS ENTEROCOCUS BACILLUS ESTAPHYLOCOCOS

ESSALUD 44.80% 8.80% 19.60% 26.80%

UNHEVAL 52.10% 0% 31.30% 16.60%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion.

BACTERIAS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNHEVAL Y LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE LA RED ESSALUD HUANUCO 2015.
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Figura 29 Diagrama de presencia de bacterias en la clinica odontologica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la Red Essalud Huanuco 2015.

Del siguiente cuadro comparativo se puede deducir que:
En los consultorios del Essalud del total de muestras analizadas que representan el 100%
el 44.8% son estreptococus mientras que de la clinica de la Unheval es el 52%, en los
consultorios de la red de Essalud el 8.8% son enterococus mientas que en la clinica de la
Unheval es el 0%, en los consultorios de la red Essalud el 19.6% son bacillus mientras que
en la clinica de la Unheval es el 31.3%, en los consultorios de la red Essalud el 26.8% son
staphylococus mientras que en la clinica de la Unheval es el 16.6%,
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Tabla N ° 32. Relacién del nivel de contaminacidn bioldgica por aerosoles en el escupidero y
factor predisponente (desinfeccion) en los consultorios de odontologia de la Red Essalud

Huénuco y la clinica odontoldgica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION

BIOLOGICA POR AEROSOLES

ESCUPIDERO DESINEECCION TOTAL

SICUMPLE  NO CUMPLE

ALTO N° 1 3 4
% 25% 75% 100%
MEDIO N° 3 3 6
% 50% 50% 100%
BAJO N° 1 1 2
% 50% 50% 100%
TOTAL N° 5 7 12
% 41.67% 58.33% 100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biologica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6862 2 ,710
Razon de verosimilitud 112 2 ,701
N de casos vélidos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relaciéon a las variables nivel de contaminacion en el Escupidero segln el factor
predisponente desinfeccion de la clinica odontolégica de la Unheval y los consultorios
odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los siguientes datos
relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 7 (58.3%) no desinfectan de los cuales, 3 (25%) muestras presentan nivel
de contaminacion alta en el escupidero, 3 (25%) muestras presentan nivel de
contaminaciéon media en el escupidero y que 1 (8.3%) presenta nivel de contaminacion
baja en el escupidero.

Que 5 (41.6%) si desinfectan de los cuales 3 (25%) presenta nivel de contaminacion
media en el escupidero, 1 (8.3%) presenta nivel de contaminacion alta en el escupidero y
que 1 (8.3%) presenta nivel de contaminacién baja en el escupidero.

De lo cual se puede deducir que si hay una relacion directa entre nivel de contaminacion y
factores predisponentes.
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Tabla N ° 33. Relacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles en el escupidero y
factor predisponente (elementos descartables) en los consultorios de odontologia de la Red

Essalud Huanuco y la clinica odontolégica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION
ESCUPIDERO BIOLOGICA POR AEROSOLES TOTAL
ELEMENTOS DESCARTABLES

SI CUMPLE NO CUMPLE

ALTO N° 0 4 4
% 0% 100% 100%
MEDIO N° 2 4 6
% 33% 67% 100%
BAJO N° 2 0 2
% 100% 0% 100%
TOTAL N° 4 8 12
% 33.30% 66.70% 100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biologica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,0002 2 ,050
Razén de verosimilitud 7,638 2 ,022
N de casos validos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relaciéon a las variables nivel de contaminacion en el Escupidero segln el factor
predisponente elementos descartables de la clinica odontolégica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los
siguientes datos relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 8 (66.6%) no reciclan adecuadamente los elementos descartables de los
cuales, 4 (33.3%) muestras presentan nivel de contaminacion alta en el escupidero, 4
(33.3%) muestras presentan nivel de contaminacion media en el escupidero.

Que 4 (33.3%) si reciclan adecuadamente los elementos descartables, de los cuales 2
(16.66%) presenta nivel de contaminacion media en el escupidero, 2 (16.66%) presenta
nivel de contaminacion bajo en el escupidero.

De lo cual se puede deducir que si hay una relaciéon directa entre nivel de contaminacion y
factores predisponentes.
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Tabla N ° 34. Relacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles en el escupidero y
factor predisponente (ambiente favorable) en los consultorios de odontologia de la Red Essalud

Huénuco y la clinica odontoldgica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION
ESCUPIDERO BIOLOGICA POR AEROSOLES TOTAL
AMBIENTE FAVORABLE

SI CUMPLE NO CUMPLE

ALTO N° 0 4 4
% 0% 100% 100%
MEDIO N° 1 5 6
% 17% 83% 100%
BAJO N° 2 0 2
% 100% 0% 100%
TOTAL N° 3 9 12
% 25.00% 75.00%  100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biologica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,5562 2 ,023
Razén de verosimilitud 8,089 2 ,018
N de casos validos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relaciéon a las variables nivel de contaminacion en el Escupidero segln el factor
predisponente ambiente favorable de la clinica odontolégica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los
siguientes datos relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 9 (75%) no cuentan con ambiente favorable de los cuales, 5 (41.6%)
muestras presentan nivel de contaminacién medio en el escupidero, 4 (33.3%) muestras
presentan nivel de contaminacién alto en el escupidero.

Que 3 (25%) cuentan con ambiente favorable, de los cuales 2 (16.66%) presenta nivel de
contaminacion baja en el escupidero, 1 (8.33%) presenta nivel de contaminacién medio en
el escupidero.

De lo cual se puede deducir que si hay una relacién directa entre nivel de contaminacién y
factores predisponentes.
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Tabla N ° 35 Relacion del nivel de contaminacién bioldgica por aerosoles en el escupidero y
factor predisponente (protocolo de atencién) en los consultorios de odontologia de la Red

Essalud Huanuco y la clinica odontolégica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION
BIOLOGICA POR AEROSOLES

ESCUPIDERO PROTOCOLO DE ATENCION TOTAL
SI CUMPLE NO CUMPLE
ALTO N° 0 4 4
% 0% 100% 100%
MEDIO N° 0 6 6
% 0% 100% 100%
BAJO N° 2 0 2
% 100% 0% 100%
TOTAL N° 2 10 12
% 17.00% 83.00%  100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0002 2 ,002
Razén de verosimilitud 10,813 2 ,004
N de casos vélidos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relacion a las variables nivel de contaminacion en el Escupidero segin el factor
predisponente protocolo de atencion de la clinica odontolégica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los
siguientes datos relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 10 (83.3%) no cumplen con el protocolo de atencién de los cuales, 6 (50%)
muestras presentan nivel de contaminacion medio en el escupidero, 4 (33.3%) muestras
presentan nivel de contaminacion alto en el escupidero.

Que 2 (16.6%) cumplen con el protocolo de atencion, de los cuales 2 (16.66%) presenta
nivel de contaminacion baja en el escupidero.

De lo cual se puede deducir que si hay una relacién directa entre nivel de contaminacién y
factores predisponentes.
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Tabla N ° 36. Relacién del nivel de contaminacién bacteriana (unidad dental) y factor
predisponente (desinfeccién) en los consultorios de odontologia de la Red Essalud Huanuco y la

clinica odontoldgica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION
BIOLOGICA POR AEROSOLES

UNIDAD DENTAL DESINFECCION TOTAL
SI CUMPLE NO CUMPLE
ALTO N° 1 3 4
% 25% 75% 100%
MEDIO N° 3 3 6
% 50% 50% 100%
BAJO N° 1 1 2
% 50% 50% 100%
TOTAL N° 5 7 12
% 41.70% 58.30% 100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6862 2 ,710
Razon de verosimilitud 112 2 ,701
N de casos vélidos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en relacion a
las variables nivel de contaminacion en la unidad dental segun el factor predisponente
desinfeccion de la clinica odontoldgica de la Unheval y los consultorios odontologicos de la red
Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los siguientes datos relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria conformada
por 7 (58.3%) no desinfectan de los cuales, 3 (25%) muestras presentan nivel de contaminacion
medio en la unidad dental, 3 (25%) muestras presentan nivel de contaminacion alto en la unidad
dental y que 1 (8.3%) muestras presentan nivel de contaminacion bajo en la unidad dental.

Que 5 (41.6%) si desinfectan, de los cuales 3 (16.66%) presenta nivel de contaminacion medio en
la unidad dental, 1 (8.33%) presenta nivel de contaminacién bajo en la unidad dental, 1 (8.33%)
presenta nivel de contaminacion alto en el escupidero.

De lo cual se puede deducir que si hay una relacion directa entre nivel de contaminacion y
factores predisponentes.
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Tabla N ° 37. Relacién del nivel de contaminacion biologica por aerosoles en la unidad dental y
factor predisponente (elementos descartables) en los consultorios de odontologia de la Red

Essalud Huanuco y la clinica odontolégica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION
UNIDAD DENTAL BIOLOGICA POR AEROSOLES TOTAL
ELEMENTOS DESCARTABLES

SI CUMPLE NO CUMPLE

ALTO N° 0 4 4
% 0% 100% 100%
MEDIO N° 2 4 6
% 33% 67% 100%
BAJO N° 2 0 2
% 100% 0% 100%
TOTAL N° 4 8 12
% 33.30% 66.70%  100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,000z 2 ,050
Razén de verosimilitud 7,638 2 ,022
N de casos vélidos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relacion a las variables nivel de contaminacion en la unidad dental segun el factor
predisponente elementos descartables de la clinica odontolégica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los
siguientes datos relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 8 (66.66%) no reciclan adecuadamente los elementos descartables de los
cuales, 4 (33.33%) muestras presentan nivel de contaminacién medio en la unidad dental,
4(33.33%) muestras presentan nivel de contaminacion alto en la unidad dental.

Que 4 (33.33%) si reciclan adecuadamente los elementos descartables, de los cuales 2
(16.66%) presenta nivel de contaminacion medio en la unidad dental, 2 (16.66%) presenta
nivel de contaminacion bajo en la unidad dental.

De lo cual se puede deducir que si hay una relaciéon directa entre nivel de contaminacion y
factores predisponentes.
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Tabla N ° 38. Relacién del nivel de contaminacion biologica por aerosoles en la unidad dental y
factor predisponente (ambiente favorable) en los consultorios de odontologia de la Red Essalud

Huénuco y la clinica odontoldgica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION
BIOLOGICA POR AEROSOLES

UNIDAD DENTAL AMBIENTE FAVORABLE TOTAL
SI CUMPLE NO CUMPLE
ALTO N° 0 4 4
% 0% 100% 100%
MEDIO N° 1 5 6
% 17% 83% 100%
BAJO N° 2 0 2
% 100% 0% 100%
TOTAL N° 3 9 12
% 25.00% 75.00% 100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biologica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,5562 2 ,023
Razén de verosimilitud 8,089 2 ,018
N de casos vélidos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relaciéon a las variables nivel de contaminacién en la unidad dental segun el factor
predisponente ambiente favorable de la clinica odontolégica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los
siguientes datos relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 9 (75%) no cuentan con ambiente favorable de los cuales, 5 (41.66%)
muestras presentan nivel de contaminacion medio en la unidad dental, 4(33.33%)
muestras presentan nivel de contaminacion alto en la unidad dental.

Que 3 (25%) reciclan adecuadamente los elementos descartables, de los cuales 2
(16.66%) presenta nivel de contaminacién bajo en la unidad dental, 1 (8.33%) presenta
nivel de contaminacién medio en la unidad dental.

De lo cual se puede deducir que si hay una relacién directa entre nivel de contaminacién y
factores predisponentes.
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Tabla N ° 39. Relacién del nivel de contaminacion biologica por aerosoles en la unidad dental y
factor predisponente (protocolo de atencién) en los consultorios de odontologia de la Red

Essalud Huanuco y la clinica odontolégica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION
BIOLOGICA POR AEROSOLES

UNIDAD DENTAL PROTOCOLO DE ATENCION TOTAL
SI CUMPLE NO CUMPLE
ALTO N° 0 4 4
% 0% 100% 100%
MEDIO N° 0 6 6
% 0% 100% 100%
BAJO N° 2 0 2
% 100% 0% 100%
TOTAL N° 2 10 12
% 16.60% 83.40% 100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0002 2 ,002
Razén de verosimilitud 10,813 2 ,004
N de casos vélidos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relacion a las variables nivel de contaminacion en la unidad dental segun el factor
predisponente protocolo de atencion de la clinica odontolégica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los
siguientes datos relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 10 (83.33%) no cumplen con el protocolo de atencion de los cuales, 6
(50%) muestras presentan nivel de contaminaciéon medio en la unidad dental, 4 (33.33%)
muestras presentan nivel de contaminacion alto en la unidad dental.

Que 2 (16.66%) si cumplen con el protocolo de atencion, de los cuales 2 (16.66%)
presenta nivel de contaminacion bajo en la unidad dental.

De lo cual se puede deducir que si hay una relaciéon directa entre nivel de contaminacion y
factores predisponentes.
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Tabla N ° 40. Relacién del nivel de contaminacién biolégica por aerosoles en el espacio préximo
y factor predisponente (desinfeccién) en los consultorios de odontologia de la Red Essalud

Huénuco y la clinica odontoldgica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION
BIOLOGICA POR AEROSOLES

ESPACIO PROXIMO DESINFECCION TOTAL
SI CUMPLE NO CUMPLE
ALTO N° 0 2 2
% 0% 100% 100%
MEDIO N° 4 4 8
% 50% 50% 100%
BAJO N° 1 1 2
% 50% 50% 100%
TOTAL N° 5 7 12
% 41.60% 58.40% 100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biologica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,714a 2 424
Razon de verosimilitud 2,438 2 ,296
N de casos validos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relacion a las variables nivel de contaminacion espacio préoximo segun el factor
predisponente desinfeccion de la clinica odontolégica de la Unheval y los consultorios
odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los siguientes datos
relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 7 (58.33%) no cumplen con la desinfeccion de los cuales, 4 (33.33%)
muestras presentan nivel de contaminacion medio en el espacio préximo, 2 (16.66%)
muestras presentan nivel de contaminaciéon alto en el espacio préximo, 1 (8.33%)
muestras presentan nivel de contaminacién bajo en el espacio préximo.

Que 5 (41.66%) si desinfectan, de los cuales 4 (33.33%) muestras presenta nivel de
contaminacién medio en el espacio proximo, 1 (8.33%) muestras presentan nivel de
contaminacion bajo en el espacio préximo.

De lo cual se puede deducir que si hay una relacion directa entre nivel de contaminacion y
factores predisponentes.
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Tabla N ° 41. Relacion del nivel de contaminacién biologica por aerosoles en el espacio
préximo y factor predisponente (elementos descartables) en los consultorios de odontologia de

la Red Essalud Huénuco y la clinica odontologica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION

BIOLOGICA POR AEROSOLES

ESPACIO PROXIMO ELEMENTOS DESCARTABLES TOTAL

SI CUMPLE NO CUMPLE

ALTO N° 0 2 2
% 0% 100% 100%
MEDIO N° 2 6 8
% 25% 75% 100%
BAJO N° 2 0 2
% 100% 0% 100%
TOTAL N° 4 8 12
% 33.30% 66.70% 100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion biologica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,2502 2 ,072
Razon de verosimilitud 6,279 2 ,043
N de casos vélidos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relacion a las variables nivel de contaminacion espacio préoximo segun el factor
predisponente elementos descartables de la clinica odontolégica de la Unheval y los
consultorios odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los
siguientes datos relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 8 (66.66%) no reciclan adecuadamente los elementos descartables de los
cuales, 6 (50%) muestras presentan nivel de contaminacién medio en el espacio préximo,
2 (16.66%) muestras presentan nivel de contaminacién alto en el espacio préximo.

Que 4 (33.33%) si reciclan adecuadamente los elementos descartables, de los cuales 2
(16.66%) muestras presenta nivel de contaminacion medio en el espacio préximo, 2
(16.66%) muestras presentan nivel de contaminacién bajo en el espacio préximo.

De lo cual se puede deducir que si hay una relacién directa entre nivel de contaminacion y
factores predisponentes.
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Tabla N © 42. Relacién del nivel de contaminacién biolégica por aerosoles en el espacio préximo
y factor predisponente (ambiente favorable) en los consultorios de odontologia de la Red

Essalud Huanuco y la clinica odontolégica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION
BIOLOGICA POR AEROSOLES

ESPACIO PROXIMO AMBIENTE FAVORABLE TOTAL
SI CUMPLE NO CUMPLE
ALTO N° 0 2 2
% 0% 100% 100%
MEDIO N° 1 7 8
% 13% 88% 100%
BAJO N° 2 0 2
% 100% 0% 100%
TOTAL N° 3 9 12
% 25.00% 75.00% 100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,333z 2 ,026
Razén de verosimilitud 7,468 2 ,024
N de casos vélidos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relacion a las variables nivel de contaminacion espacio proximo segun el factor
predisponente desinfeccion de la clinica odontolégica de la Unheval y los consultorios
odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los siguientes datos
relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 9 (75%) no cuentan con ambiente favorable de los cuales, 7 (58.33%)
muestras presentan nivel de contaminacion medio en el espacio préximo, 2 (16.66%)
muestras presentan nivel de contaminacién alto en el espacio préximo.

Que 3 (25%) si cuentan con ambiente favorable, de los cuales 2 (16.66%) muestras
presenta nivel de contaminacion bajo en el espacio préximo, 1 (8.33%) muestras
presentan nivel de contaminacion medio en el espacio préximo.

De lo cual se puede deducir que si hay una relaciéon directa entre nivel de contaminacion y
factores predisponentes.
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Tabla N ° 43 Relacion del nivel de contaminacion biologica por aerosoles en el espacio
préximo)y factor predisponente (protocolo de atencion) en los consultorios de odontologia de la

Red Essalud Huanuco y la clinica odontologica de la Unheval 2015.

NIVEL DE CONTAMINACION
BIOLOGICA POR AEROSOLES

ESPACIO PROXIMO PROTOCOLO DE ATENCION TOTAL
SI CUMPLE NO CUMPLE
ALTO N° 0 2 2
% 0% 100% 100%
MEDIO N° 0 8 8
% 0% 100% 100%
BAJO N° 2 0 2
% 100% 0% 100%
TOTAL N° 2 10 12
% 16.60% 83.40% 100.00%

Fuente: ficha de observacion del nivel de contaminacion bioldgica por aerosoles.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0002 2 ,002
Razén de verosimilitud 10,813 2 ,004
N de casos vélidos 12

Interpretacion

Encontramos que en la tabla cruzada nos resume y presenta los datos encontrados en
relacion a las variables nivel de contaminacion espacio préoximo segun el factor
predisponente desinfeccién de la clinica odontolégica de la Unheval y los consultorios
odontologicos de la red Essalud Huanuco 2015, de podemos extraer los siguientes datos
relevantes:

Del total de elementos muéstrales conformado por 12 (100%) muestras, la mayoria
conformada por 10 (83.33%) no cumplen con el protocolo de atencion de los cuales, 8
(66.66%) muestras presentan nivel de contaminacion medio en el espacio préximo, 2
(16.66%) muestras presentan nivel de contaminacion alto en el espacio préximo.

Que 2 (16.66%) si cumplen con el protocolo de atencion, de los cuales 2 (16.66%)
muestras presenta nivel de contaminacion bajo en el espacio préximo.

De lo cual se puede deducir que si hay una relaciéon directa entre nivel de contaminacion y
factores predisponentes.
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DISCUSION

Nuestros resultados muestran que el nivel de contaminacion en los consultorios odontologicos muestra
una asociacion estadisticamente significativa con los factores predisponentes. Del 100% de muestras
tomadas el 55% calificaron en el nivel de contaminacion medio, el 28% calificaron en el nivel de
contaminacion alto y el 17% calificaron en el nivel de contaminacién bajo, Sin embargo Flores, M. (Peru
2013) al Evaluar de grado de contaminacién cruzada en piezas de mano de alta rotacion en la atencion
a pacientes en la clinica de la facultad de odontologia de la universidad nacional mayor de san marcos —
lima 2013 encontrd Al realizar el conteo de colonias, de las unidades formadoras de colonias se encontr6
que el grado de contaminacién de las piezas de mano al inicio del turno es bajo con una media de 9,19
ufc/ml, el grado de contaminacion de las piezas de mano al término del turno es alto con una media de
451,42 ufc/mL. Al realizar la prueba T para muestras relacionadas se hallé que el grado de contaminacion
se encuentra que hay diferencia estadistica significativa entre el inicio y término del turno. Por el contrario
Flores, G. (Pert 2009) al realizar un estudio sobre la contaminacién microbiolégica en el medio ambiente
de la clinica odontoldgica integral del adulto de la facultad de odontologia de la universidad nacional
Federico Villarreal pueblo libre 2009 obtuvo resultados que revelan que hay contaminacion por bacterias
escherichia coli y un rango muy bajo (0 - 25 ufc/ ml.) de bacterias aerbicas heterotroficas en el medio
ambiente de las salas de la clinica odontoldgica integral del adulto. Ademés se encontrd presencia de
agentes micoldgicos oportunistas como la candida albicans.

La diferencia de nuestros resultados pueden deberse a que se tomaron una mayor cantidad de muestras
y en ambientes diferentes.

Respecto a un factor predisponente como la desinfeccién el 58% de consultorios no cumplen con la
desinfeccion, 42% si cumplen con la desinfeccion, el 67% de consultorios no cumplen mientras tanto en
un estudio similar Gutiérrez, S. (Colombia 2008) al realizar la evaluacion microbioldgica de la
desinfeccion en unidades odontolégicas usando tres desinfectantes (glutaraldehido, hipoclorito de sodio y
cloruro de benzalconio) frente a superficies susceptibles con mayor contaminacion bacteriana en

unidades
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Dentales de uso continuo, comparando la poblacién bacteriana antes y después de la desinfeccion. Los
microorganismos encontrados fueron similares para todas las unidades dentales, con prevalencia de
Gram negativos no fermentadores en mayor proporcién, seguido de fermentadores, Gram positivos y
esporulados. Se logré la mayor eliminaciéon de microorganismos por el protocolo de desinfeccién con
glutaraldehido al 2%, seguido de hipoclorito de sodio al 0,5 % y cloruro de benzalconio al 1%.

Nuestros resultados son totalmente diferentes ya que en nuestro estudio solo evaluamos la desinfeccién
de los consultorios odontologicos y no la presencia de microorganismos ni tampoco la accién de
desinfectantes ya mencionados.

En nuestro estudio otro factor predisponente que se evalud es el adecuado manejo de los elementos
descartables, el 67% de consultorios no cumplen con un adecuado manejo de los elementos
descartables, y el 33% de consultorios si lo cumplen, esto podria explicarse con un estudio realizado por
Alata, G. (Pert 2011) donde evalua el nivel de conocimiento de los alumnos de la EAP de odontologia y
aplicacién de las medidas de bioseguridad para reducir el riesgo de contagio de enfermedades en la
clinica dental de la Unheval — Huanuco — octubre 2010 —febrero 2011. Donde se obtuvo como resultado
que el nivel de conocimientos mostré una asociacion estadisticamente significativa con la aplicacion de
las medidas de bioseguridad; del 100% de la poblacién, el 41.1% calificaron en el grado de conocimientos
como regular, de los cuales el 21.1% cumplen a veces con dichas medida; asimismo, el 30.5% calificaron
en el grado de conocimiento como malo de los cuales, el 21.1% no cumplen con las medidas y
finalmente, el 28.4% calificaron como bueno con respecto al grado de conocimientos de los cuales el
25.3% cumplen siempre con las medidas.

Teniendo en cuenta este estudio podemos decir que al tener conocimiento sobre medidas de
bioseguridad que también abarca elementos descartables vamos a tener un adecuado manejo de estos.
En el presente estudio nosotros encontramos 83% de consultorios no cumplen con el protocolo de
atencién y 17% si cumplen con el protocolo de atencidn esto también corroborado por el estudio anterior
, Ya que al tener un nivel de conocimiento alto sobre las medidas y aplicacién de estas vamos a realizar

un protocolo de atencién adecuado .
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También se encontré que hay presencia de estreptococos en un 44,80 %, Enterococcus en un 8.80 %,
estaphylococos en un 26.80% , Bacillus en un 19.60% en los consultorios de odontologicos de la Red
Essalud Huanuco, diferencia a los resultados obtenidos en la clinica odontolégica de la Unheval con
presencia de estreptococos en un 52,10% mayor a lo encontrado en la Red Essalud Huénuco ,
enterococos en un 0% menor a lo encontrado en la Red Essalud Huénuco, estaphylococos 16.10%
menor a lo encontrado en la Red Essalud Huanuco , Bacillus en un 31.30% mayor a lo encontrado Red

Essalud Huanuco.
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CONCLUSIONES

1.

En general podemos concluir que el nivel de contaminacion bacteriana mostro una
asociacion estadisticamente significativa con los factores predisponentes de los
consultorios de la red Essalud Huanuco y la clinica odontoldgica Unheval. Ya que del
100% (12) de la poblacion, el 58% de consultorios no cumplen con la desinfeccion, 42%
si cumplen con la desinfeccion, el 67% de consultorios no cumplen con desechos de los
elementos descartables, y el 33% de consultorios si lo cumplen, el 75% de consultorios
no cumplen con un ambiente adecuado y el 25% si cumplen, 83% de consultorios no
cumplen con el protocolo de atencién y 17% si cumplen con el protocolo de atencién

Y que del 100% de muestras tomadas el 55% calificaron en el nivel de contaminacién
medio, el 28% calificaron en el nivel de contaminacion alto y el 17% calificaron en el
nivel de contaminacion bajo.

Se concluye que del 100% (6) de consultorios odontologicos de la Red Essalud Huanuco
el 50% de los consultorios odontologicos de la Red Essalud no cumple no cumplen con
la desinfeccion, y el 50% si cumplen con la desinfeccion, mientras que del 100 % (6) de
ambientes de la clinica odontolégica de la Unheval el 67% no cumplen con la

desinfeccién y el 33% si cumplen con la desinfeccién.

Que del 100% (6) de consultorios de la Red Essalud Huanuco el 33.3% no cumplen
con el reciclaje adecuado de los elementos descartables y 66.6% si cumplen con el
reciclaje adecuado de los elementos descartables, mientras que del 100% (6) de
ambientes de la clinica odontoldgica de la Unheval el 100% no reciclan adecuadamente

los elementos descartables.

Que del 100% (6) de consultorios de la Red Essalud Huanuco el 50% no cuentan con

ambientes favorables y 50% si cumplen con ambientes favorables, mientras que del
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3.

100% (6) de ambientes de la clinica odontoldgica de la Unheval el 100% no cuentan

con ambientes favorables.

Que del 100% (6) de consultorios de la Red Essalud Hudnuco el 50% no cumplen con
el protocolo de atencién y 50% si cumplen con el protocolo de atencién, mientras
que del 100% (6) de ambientes de la clinica odontoldgica de la Unheval el 100%

cumplen el protocolo de atencién.

Se concluye que el nivel de contaminacién en los consultorios de la Red Essalud
Huanuco que del 100% (18)de muestras el 33% calificaron el nivel de contaminacién
bajo segun la UFC, que el 44% calificaron en el nivel de contaminacién medio segun la
UFC, que el 23% calificaron en el nivel de contaminacién alto segun la UFC, y el 0%
Calificaron en el nivel de contaminacién muy alta segun la UFC.

se concluye que el nivel de contaminacién en la clinica odontoldgica de la Unheval que
del 100% (18) de muestras el 67% calificaron el nivel de contaminaciéon medio segun la
UFC, que el 33% calificaron en el nivel de contaminacién alto y el 0% Calificaron en el
nivel de contaminacion baja y muy alta segun la UFC.

Se concluye que la Red Essalud Huanuco presenta su frecuencia mayor de un 33% del
nivel de contaminacion bacteriana baja segun la UFC, asi mismo la clinica de la Unheval
presenta su frecuencia mayor de un 44% del nivel de contaminacidn bacteriana media
segun la UFC.

Se concluye que en los consultorios del Essalud del total de muestras analizadas que
representan el 100% el 44.8% son estreptococus mientras que de la clinica de la
Unheval es el 52%, en los consultorios de la red de Essalud el 8.8% son enterococus
mientas que en la clinica de la Unheval es el 0%, en los consultorios de la red Essalud el

19.6% son bacillus mientras que en la clinica de la Unheval es el 31.3%, en los
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consultorios de la red Essalud el 26.8% son staphylococus mientras que en la clinica de

la Unheval es el 16.6%,
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

- Se recomienda que los consultorios dentales cumplan con una adecuada desinfeccion
de su ambiente de trabajo antes y después de cada tratamiento dental.

- Se recomienda a los consultorios dentales cumplan con un adecuado manejo de los
elementos descartables “desechos dentales “.

- Se recomienda a los consultorios dentales contar con un adecuado ambiente de trabajo
que conste con adecuada iluminacion y ventilacion.

- Se recomienda a los consultorios dentales contar con normas de bioseguridad para
evitar la trasmision de enfermedades

- Se recomienda a los consultorios dentales contar con métodos de descontaminacion

como los rayos ultravioleta.
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ANEXO 1

RELACION DE FACTORES PREDISPONENTES Y EL NIVEL DE CONTAMINACION
BIOLOGICA POR AEROSOLES EN LOS CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA DE LA RED

DE ESSALUD Y LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNHEVAL HUANUCO-2015

INSTITUCION _
FICHA DE REGISTRO DE NIVEL DE CONTAMINACION
NIVEL DE CONTAMINACION
LUGAR CUALITATIVO CUALITATIVO MARCAR
bajo <25
medio 26-50
alto 51-75
Escupidero muy alto >75
bajo <25
medio 26-50
alto 51-75
Unidad dental muy alto >75
bajo <25
medio 26-50
alto 51-75
Espacio préximo muy alto >75
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ANEXO 2

FRECUENCIA DE BACTERIAS EN LOS CONSULTORIOS DE
ODONTOLOGIA DE LA RED DE ESSALUD Y LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNHEVAL HUANUCO-2015

CARGA BACTERIANA
TIPO DE BACTERIA RESULTADO DE LA MUESTRA
ESTREPTOCOCUS Sl NO
ENTEROCOCUS
BACILLUS

ESTAPHYLOCOCOS
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ANEXO 3

RELACION DE FACTORES PREDISPONENTES Y EL NIVEL DE
CONTAMINACION BIOLOGICA POR AEROSOLES EN LOS
CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA DE LA RED DE ESSALUD Y LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNHEVAL HUANUCO-2015

INSTITUCION:

FICHA DE REGISTRO DE FACTORES PREDISPONENTES

1.

¢ Existe un sistema adecuado de atencién al paciente con enfermedades

sistémicas?

A) Si b) no

¢ El consultorio odontolégico cuenta con una ventilacion adecuada?

A) Si b) no

¢ El consultorio dental cuenta con paredes y pisos adecuados?

A) Si b) no

¢, Se desinfecta la unidad dental después de la atencion a cada paciente?
A) Si b) no

¢ Se desinfectan los escupideros luego de la atencién a cada paciente?
A) Si b) no

¢,Se desinfecta la jeringa triple después de la atencion a cada paciente?
A) Si b) no

¢ Se desinfecta y/o esterilizan la pieza de mano de alta velocidad, micromotor

después de la atencion a cada paciente?

A) Si b) no

¢ Se realiza el cambio de vasos después de la atencion a cada paciente?

A) Si b) no

¢ Se utiliza algun enjuague bucal en el paciente antes de realizar el tratamiento
odontoldgico?

A) Si b) no

10. ¢ El consultorio dental cuenta con una unidad dental adecuada?

a) Si b) no
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