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RESUMEN

La presente investigacion se desarroll6 con el objetivo de determinar el grado de
contaminacion en uniformes de estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico
de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2022, para tal fin, se tomé el
enfoque cuantitativo de alcance descriptivo y disefio preexperimental, la poblacion
estuvo conformada por los uniformes clinicos de los estudiantes, teniendo como
muestra de estudio 70 uniformes, tomando en cuenta la manga, pecho y bolsillo,
para determinar el grado de contaminacion antes y después de realizar un
tratamiento clinico estomatolégico; los resultados hallados a partir del
procesamiento de la informacion, evidenciaron alto grado de contaminacion
bacteriana en los uniformes analizados que existen 36 uniformes que presentaron
alto grado de contaminacion bacteriana después del tratamiento estomatoldgico,
donde la parte del uniforme que presenta mayor grado de contaminacion es la
manga, seguido por el pecho y bolsillo, por lo tanto, la existencia de alto grado de
contaminacion en los uniformes cuyo valor de la prueba T antes fue igual a 9,918 y
la prueba después fue 35,634, teniendo diferencia de 25,716 unidades, asi como el
valor de significancia que fue igual a 0,000; sin embargo, una de las partes que
presentdé mayor grado de contaminacién fue la manga del uniforme, ya que se hallé
una diferencia equivalente a 47,665 puntos entre el antes y el después. Por lo que

se concluye en la aceptacion de la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Carga bacteriana. Cocos Grampositivos. Tratamiento

odontologico.
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ABSTRACT

The present investigation was developed with the objective of determining the
degree of contamination in uniforms of students of the Clinical Stomatological
Laboratory of the Technological University of the Andes, Abancay 2022, for this
purpose, the quantitative approach of descriptive scope and pre-experimental
design was taken, the The population consisted of the clinical uniforms of the
students, having as a study sample 70 uniforms, taking into account the sleeve,
chest and pocket, to determine the degree of contamination before and after
performing a dental clinical treatment; The results found from the information
processing showed a high degree of bacterial contamination in the uniforms
analyzed that there are 36 uniforms that presented a high degree of bacterial
contamination after dental treatment, where the part of the uniform that presents the
highest degree of contamination is the sleeve, followed by the chest and pocket,
therefore, the existence of a high degree of contamination in the uniforms whose
value of the T test before was equal to 9,918 and the test after was 35,634, having
a difference of 25,716 units, as well as the value of significance that was equal to
0,000; however, one of the parts that presented the highest degree of contamination
was the uniform sleeve, since a difference equivalent to 47,665 points was found
between before and after. Therefore, it is concluded that the research hypothesis is

accepted.

Keywords: Bacterial load. Gram-positive cocci. Dental treatment.
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INTRODUCCION
La atencion odontoldgica profesional, comprende diversos tipos de riesgo, estos se
encuentran provocados principalmente por las bacterias, ya que, las personas de
por si, presentamos diferentes tipos y cantidades de bacterias en la cavidad oral,
por lo que el profesional estomatologico se encuentra en amplio contacto con los
agentes patogénicos, en tanto, el uso adecuado de los instrumentos de proteccion
es imprescindiblelt, La contaminaciébn microbiana, presenta consecuencias
aberrantes dentro del campo de la salud, ya que son agentes microscépicos que
presentan efectos adversos al funcionamiento normal del cuerpo humano, por lo
que si no se evita el contacto, propagacion y tratamiento, logran provocar la muerte

de la persona infectada.l?

Un estudio realizado en el 2019, demostrd que el 42% de los uniformes y batas que
son utilizados por los profesionales de los distintos campos de la salud, presentan
altos indices de presencia de bacterias, exclusivamente del tipo o clase
Gramnegativas, y el 16% presentaron el tipo SARME!, asimismo, se demostrd
mediante un ensayo clinico aleatorizado que el pecho del doctor, asistente y
paciente después de la atencion clinica estomatolédgica presenta mayor presencia
de Staphylococcus ademas de hongos como la Alternaria, Aspergillus y

Cladosporium(4!

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio, estuvo enfocado en demostrar el grado
de contaminacion bacteriana de los uniformes clinicos que se presenta antes y
después de un tratamiento odontoldgico en el Laboratorio Clinico Estomatoldgico
de la Universidad Tecnolégica de los Andes, con la finalidad de dar evidencia si

existen inadecuadas practicas en la limpieza y esterilizacion del uniforme.

Xiv



CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problemética

En los ultimos afios, las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria
(IAAS), se han convertido en un potencial riesgo de contagio de infecciones durante
una atenciéon médica, por lo que se requiere de politicas de prevencién y control por
parte de todos los implicados en un nosocomio. Segun un estudio realizado en
Pakistan por Khan et al. (2017)B, las infecciones nosocomiales representan el 10%
en paises subdesarrollados y el 7% en los paises mas desarrollados; ademas,
sefalé que de acuerdo a la OMS, el 15% de los pacientes hospitalizados padecian

de IAAS.

En base a diversos estudios en Europa y EEUU, la incidencia de las IAAS
es mucho mas frecuente de los que se esperaba, ya que, oscil6é entre 13 y 20,3 por
mil dias-paciente, por lo que, la proporcién de los pacientes infectados solamente
en UCI seria del 51%0l. Del mismo modo, una investigacion en la India encontrd
gue las IAAS son frecuentes en los hospitales alrededor del mundo y que son
dificiles de tratar, por lo que se requiere adoptar estrategias de prevencion, asi

mismo, estas estrategias se aplicarian en los nosocomios de ese pais en 13% de



forma basica, el 28% de forma intermedia y solamente el 59% tenian practicas

avanzadas(®l.

Segun Saleem et al. (2019)[, las infecciones vinculadas con la atencion de
salud, es un problema de salud publica que genera niveles elevados de mortalidad
y morbilidad en cuanto a las enfermedades infecciosas, ademas, sefialdo que la
prevalencia de estas infecciones, es mayoritariamente en el tracto urinario,
respiratorio e infecciones del torrente sanguineo provocado generalmente por los
microorganismos E. coli, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumonia, siendo

estos los mas frecuentes en 75 regiones en Europa.

En México, algunos estudios han dado cuenta que efectivamente los
uniformes que emplean los trabajadores sanitarios estdn contaminados con
diversos microorganismos entre ellos Pseudomonas, Enterobacteriaceae,
Acinetobacter y Staphylococcus aureus, que podrian causar diversas infecciones a
la salud humana, por lo que, se recomienda que el personal de salud debe emplear
uniformes de manga corta y estos deben manipularse con sumo cuidado después
de un tratamiento clinico®l. Del mismo modo, en Colombia, los pacientes y personal
de salud presentaron infecciones en su salud, causados principalmente por

bacterias Pseudomonas ssp, Candida albicans y Candida Tropicalis!®!.

En el Perl, segun reportes oficiales del Ministerio de Salud, sefialan que la
tasa de incidencia de las IAAS es mas recurrente en infecciones al torrente
sanguineo, infecciones al tracto urinario e infecciones de herida operatoria. Siendo
eso un problema sanitario de preocupacién publica que genera discapacidad en el
largo plazo, estancias hospitalarias largas, costos adicionales al sistema de salud

y mortalidad en los pacientes!t?l,



12. Identificacion y formulacion del problema

Quienes se encargan de la atencion de la salud, especificamente de la salud
dental, operan en &reas de alto riesgo y exposicién ante organismos generadores
de enfermedades y procesos altamente infecciosos al entrar en contacto directo
con las diversas secreciones de los pacientes!'l, asi mismo, durante la
manipulacion de los materiales intervinientes durante la atencion al paciente, es por
ello que, el uso de la indumentaria y equipos debe realizarse de manera adecuada,
asi como la desinfeccibn de las mismas, tomando en consideracion que
principalmente el uniforme es fuente potencial de infecciones al ser los mas

contaminados.

En ese sentido, el Minsal'?, mediante la norma técnica para la vigilancia de
las 1AAS, estipula que los procedimientos y protocolos para manipular los
instrumentos, empleo de uniformes y equipos de proteccién personal, se deben
realizar siguiendo protocolos para prevenir las infecciones generadas por
microorganismos patdgenos adquiridos durante la atencion de salud; sin embargo,
estos lineamientos no se cumplen en su totalidad por parte de los estudiantes al
momento de realizar las practicas en el laboratorio estomatol6gico clinico de la
Universidad Tecnologica de los Andes, donde se realizan procedimientos clinicos
relacionados con la salud bucal de pacientes, quienes presentan diversas
enfermedades en la cavidad oral. Por lo que, se vio pertinente realizar la
investigacion bajo la intencion de conocer el grado de contaminacion de los
uniformes utilizados antes y después de un tratamiento clinico, para medir y
comparar el grado de contaminacion segun la significancia de las diferencias

encontradas. Siendo asi, se formulan los siguientes problemas de investigacion:



121. Problema general

¢, Cudl es el grado de contaminacion en uniformes de los estudiantes del
Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,

Abancay 20227
122. Problemas especificos

1. ¢Cual es el grado de contaminacion antes y después de un tratamiento en la
manga del uniforme clinico de los estudiantes del Laboratorio Estomatolégico
Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 20227

2. ¢ Cudl es el grado de contaminacién antes y después de un tratamiento en el
pecho del uniforme clinico de los estudiantes del Laboratorio Estomatolégico
Clinico de la Universidad Tecnologica de los Andes, Abancay 20227?

3. ¢Cudl es el grado de contaminacién antes y después de un tratamiento en el
bolsillo del uniforme clinico de los estudiantes del Laboratorio Estomatolégico

Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2022?

13. Justificacién de lainvestigaciéon

Conveniencia

El desarrollo de la presente, es conveniente ya que da a conocer el grado de
contaminacion bacteriana que se presentan en el mandilon clinico antes y después
de una intervencion, lo que pone en alerta a quienes realizan estas practicas
médicas, que ademas tienen la obligacién y necesidad de realizar tratamientos
bucodentales bajo el cumplimiento de los lineamientos de higiene y proteccion,
determinados por las entidades de salud, en el afan de dar integridad y seguridad

a la salud propia y a la del paciente. Asimismo, se justifica teéricamente, ya que



cuenta con antecedentes tedricos que respaldan la sistematizacion y permite afiadir

mayor conocimiento sobre la contaminacion bacteriana en uniformes clinicos.
Relevancia social

Bajo el desarrollo de la presente, se logré que los estudiantes, pacientes, asi
como los interesados dentro de la materia, tengan en conocimiento el grado de
contaminacion bacteriana que se presenta en cada intervencion clinica
estomatoldgica, alertando sobre los riesgos y consecuencias frente a la salud
humana, asimismo, permite a los profesionales como pacientes a tomar
consciencia frente a la diversidad de peligros en un proceso clinico-dental, por lo
cual, el cumplimiento de los protocolos de seguridad y salubridad deben ser

cumplidos de manera estricta.
Implicancia préactica

Dentro del aspecto practico, el estudio permitié identificar no solo el
desconocimiento frente al grado de contaminacion bacteriana, sino que también las
practicas inadecuadas al momento de esterilizar los uniformes clinicos, asi como
los demas materiales que son utilizados en todo tratamientos, por lo tanto, sera de
utilidad para la administracion del laboratorio, asi como para los estudiantes que
realizan las practicas, puesto que, a partir de los resultados, se conseguiran tomar
acciones correctivas o implementar estrategias avanzadas que permitan prevenir
enfermedades y accidentes, ya que, el uso de uniformes clinico permite la
proteccion contra agentes infecciosos, que al ser usados de manera incorrecta
contribuye a adquirir involuntariamente microorganismos como cocos Yy bacilos

gram®l,



Implicancia metodologica

Para cumplir con los objetivos, el estudio recurrio a la metodologia cientifica,
teniendo como mayor aporte, el instrumento que permitio la recoleccion de los datos
de manera efectiva, para de este modo alcanzar resultados que permitieron verificar
la veracidad de las hipétesis planteadas, por ello, tuvo un aporte importante para
conocer las implicancias, sentar bases tedricas y metodoldgicas, para estudios de

mayor rigurosidad, sirviendo como antecedente de investigacion.

14. Objetivos
14.1. Objetivo general

Identificar el grado de contaminacién en el uniforme de los estudiantes del
Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,

Abancay 2022.
14.2. Objetivos especificos

1. Identificar el grado de contaminacion antes y después de un tratamiento en la
manga del uniforme clinico de los estudiantes del Laboratorio Estomatoldgico
Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2022.

2. ldentificar el grado de contaminacion antes y después de un tratamiento en el
pecho del uniforme clinico de los estudiantes del Laboratorio Estomatoldgico
Clinico de la Universidad Tecnolégica de los Andes, Abancay 2022.

3. ldentificar el grado de contaminacion antes y después de un tratamiento en el
bolsillo del uniforme clinico de los estudiantes del Laboratorio Estomatologico

Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2022.



15. Delimitacién de lainvestigacion
151 Espacial

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el laboratorio
Estomatoldgico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, ubicado en la
Ciudad de Abancay, en el distrito y provincia del mismo nombre en la Regién

Apurimac.

152.Temporal

La investigacion se realizé en un periodo comprendido del mes de noviembre
del 2022 hasta setiembre 2023, cumpliendo con la elaboracién del proyecto de
investigacion, el trabajo de campo para la recoleccion de datos y la sustentacion de

la misma de acuerdo al cronograma presentado en los aspectos administrativos.

153. Social

El estudio estuvo compuesto por un conjunto de 70 casos. Por ende, el
estudio se compone de 70 elementos experimentales, constituido por uniformes de

estudiantes del séptimo al noveno semestre.

154.Conceptual

En la presente investigacion, se delimitd el estudio de las variables
identificadas: uso de uniformes clinicos y contaminacién bacteriana, por lo tanto, se
apoyé en teorias, normas u otras fuentes de informacién relacionadas con las

variables antes mencionadas.

16. Viabilidad de la investigacién
Para concluir con el trabajo de investigacion, se contdé con los recursos
necesarios para su finalizacion, por lo que presenta viabilidad econdmica. Asi

mismo, se tuvo la facilidad de acceso a los laboratorios y la predisposicién de



participacion por parte de los estudiantes proporcionando sus uniformes para que
estos sean analizados para identificar el tipo y cantidad de microorganismos que se
presentan, dando asi resultados que permitirdn a los especialistas y pacientes a
tomar las consideraciones necesarias en cuanto al cuidado e higiene durante una
intervencion odontoldgica, por lo que cuenta con la suficiente viabilidad social,
finalmente, se contd con la suficiente capacidad y competencia académica-
profesional para realizar el trabajo de investigacién. Con ello, se garantizo el

cumplimiento de los objetivos del estudio.

17. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones identificadas en el desarrollo del estudio, son de caracter
ajeno al control del investigador, entre ellos las demoras en los tramites de la
universidad, por lo que se presentaron demoras en la revision y aprobacion de la
presente, asimismo, una de las limitantes se presentd en el dominio estadistico de

los datos, por lo que fue necesario contratar asesoria estadistica.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion

2.2.1. A nivel internacional

Abu et al. (Arabia Saudita-2021)'3, en su investigacion: “La relacién entre la
vestimenta tradicional y la contaminacion bacteriana en el ambito
hospitalario: un estudio transversal”, propusieron como objetivo estudiar la tasa
de contaminacion bacteriana en la vestimenta tradicional en comparacion con la
bata blanca, el método fue de alcance analitico-descriptivo, de corte transversal, la
muestra fue de 139 voluntarios, a los cuales se le tomaron muestras de sus batas
con hisopos, como resultados se hallaron que un 29,7% presentaron bacterias en
su ropa tradicional, y un 22,5% en las batas, siendo el Thop la bacteria que tienen
mayor prevalencia con un 40%; de acuerdo con la prueba de Chi cuadrado fue un
p_ valor < 0,05; llegaron a la conclusién, de que en la vestimenta tradicional de
los trabajadores, se encontraron mayores bacterias que en la bata que emplean

para atender a los pacientes.

Chiereghin et al. (ltalia-2020)[*4, presentaron el articulo cientifico:
“Contaminacion microbiana de la ropa del personal meédico durante las

actividades de atencion al paciente: Realizacion de procedimientos de



descontaminacién de lavado domeéstico versus industrial”. En la que, el
objetivo fue comparar el desempefio de la descontaminaciéon de uniformes
meédicos en diferentes tipos de lavado después de un tratamiento. La metodologia
empleada fue tipo cuantitativo, con disefio experimental, en la que se incluy6 14
batas blancas de tela algodon contaminadas de forma natural e intencionalmente.
Los resultados mostraron que después del lavado doméstico e industrial, ninguno
fue descontaminado totalmente, ya que después de 24 h, 48 h'y 72 h, se observo
la incubacién de bacterias patdgenas: Estafilococos coagulasa negativos,
Micrococcus luteus y Acinetobacter Iwoffii, mostrando en las batas blancas una
carga de bacterias incontables (>300 ufc/25 cm?), en cuanto a las batas
contaminadas artificialmente, se observo que redujo la carga bioldgica, este oscilo
entre 1y 9 ufc/ 25, asimismo, el 80% de los uniformes lavados en casa tenian un
recuento promedio de bacterias en comparacion de los uniformes no lavados,
mientras que el 44% de los uniformes lavados en casa, resultaron positivos para
bacterias coliformes. Concluyeron que, a diferencia del lavado doméstico, el
lavado industrial presenta menor nivel de crecimiento bacteriano en los puntos de

tiempo.

West et al. (Hawai EEUU-2019)1'%, a través del articulo de investigacion:
“Contaminacion bacteriana de uniformes militares y civiles en un servicio de
urgencias”l. Cuyo propésito fue determinar la carga bacteriana de uniformes,
para ello, se emple6 un a metodologia cuantitativa de forma longitudinal, puesto
que el estudio se realiz6 en dos momentos diferentes. En el primer dia de muestreo
se emplearon batas recién lavadas utilizadas por las enfermeras, otorgadas por el
hospital y uniformes propios del personal, las muestras se recogieron mediante

impresion de medio de cultivo de agar sangre, a la hora 0, cuatro horas de uso y
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ocho horas de uso. Los resultados mostraron que la carga bacteriana de los
uniformes de propiedad personal fue significativamente superior a las batas
otorgadas por el hospital, hubo una reduccién del 40% en el numero de eventos de
higiene en sala de pacientes ambulatorios en comparacion con salas de pacientes
hospitalizados, al igual que en sala de pacientes ambulatorios del personal de
enfermeria militar, mientras que el 67% de uniformes fue un elemento particular en
la higiene de manos. Concluyeron que los factores de politicas de uso de

uniformes inciden en la propension de contaminacion bacteriana.

Lake et al. (Reino Unido-2018)!¢l presentaron el articulo cientifico de
investigacion: “Distribucidén de patégenos y resistencia a los antimicrobianos
entre las infecciones pediatricas asociadas a la atencion médica informadas
a la Red Nacional de Seguridad de la Atencion Médica, 2011-2014”. Se tuvo
como objetivo conocer la distribucién de patdégenos y patrones de resistencia a los
antimicrobianos en el tratamiento de infecciones asociados a la atencion meédica.
Para cumplir este fin, emplearon una metodologia cuantitativa, en la que se calculd
el porcentaje medio combinado a partir de una serie de combinaciones de patrones
de resistencia. Los resultados que obtuvieron, mostraron la presencia de
Enterococcus faecalis en un 8%, Klebsiella pneumoniae en 9%, Escherichia coli
11%, Estafilococos coagulasa negativos y Staphylococcus aureus en un 17%
respectivamente. Concluyeron que, el 20% de los microorganismos resultaron ser

resistentes a los tratamientos, el cual fue considerado en una escala baja.

Janani y Kumar (India-2018)7], realizaron un estudio: “Contaminacion
microbiana de la ropa para el cuidado dental-Un estudio cuantitativo”, su
finalidad fue determinar el nivel de contaminacion bacteriana que se encuentra en

la ropa quirdrgica desechable, que se emplea sobre las batas de los estudiantes, la
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metodologia aplicada fue de alcance descriptivo, cuantitativo, preexperimental, la
muestra fueron 45 participantes, de los cuales se recolectaron muestras de la ropa
quirurgica y fueron analizadas en un laboratorio, dando como resultados que en
los pufios de las mangas se encontraron mayores cultivos de colonias bacterianas
que en la region del cuello, estos fueron en la bata de laboratorio, el 70% eran
Staphylococcus, el 15,71% fueron Staphylococcus aereus epidermis y Escherichia
coli fue de 5,71%, el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina MRSA fue
encontrado en un 4,2%, 2,85 en Klebsiella y Pseudomonas en el 1,42%, se
concluyo en el procedimiento de alveolo plastia hubo mayor recuento de colonias

bacterianas cultivadas.

22.2. A nivel nacional

La Rosa (Lima-2021)18l presentd su trabajo de investigacion
“Contaminacion bacteriana en los uniformes y teléfonos maoviles del personal
sanitario”. Se propuso como objetivo conocer los microorganismos patdogenos
con mayor frecuencia. Su metodologia comprendi6 del tipo observacional, corte
transversal prospectivo. El conjunto de casos estuvo compuesto por 269 uniformes
y celulares del personal de salud de un hospital. Como resultados se encontrd que,
la indumentaria de trabajo encontré con mayor frecuencia Enterobacter Aerogenes
25%, Escherichia Coli 21%, Klebsiella Pneumoniae 15%, Staphylococcus
Epidermidis 14% y el 30% restante conformado por otros microorganismos.
Concluy6 indicando que, el 92% de los uniformes estaban contaminados, siendo
las bacterias Gram- las mas recurrentes y mostraron resistencia antimicrobiana

variable.

Chipana y Pasiche (Lima-2021)11%, mediante su estudio titulado: “Analisis

microbiologico de los uniformes del personal que dispensa en las boticas del
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Distrito de Comas, Lima, 2020”. Tuvieron el objetivo de establecer el &rea del
uniforme con la mayor cantidad de contaminacion microbiana. Para ello, emplearon
una metodologia cuantitativa de nivel correlacional, de corte transversal,
prospectivo. A partir de la muestra, se obtuvo como resultados indicaron gie efi
40% utilizan mandil consumiendo alimentos o en los servicios higenicos, asi como
el 20% hace compras con el uniforme puesto, asi también se encontré que en la
manga, cierre y bolsillo habia presencia de E. Coli y S. aureus menores a 0,1
ufc/cm?, también indicaron ausencia de Salmonella spa, esto indica la ausencia en
un 100% en Salmonella spp., E. coliy S. aureus en las mangas, bolsillos, cierre de
todos los uniformes de las Boticas. Por lo que, concluyeron que no habia evidencia
suficiente para determinar el area con la mayor contaminacion microbiolégica. No

obstante, denot6 la existencia de malos habitos en cuanto al uso de los uniformes.

Puente (Pasco-2020)12% a partir de su tesis: “Microbios hallados en los
uniformes antes y después de las practicas odontoldgicas Facultad de
Odontologia, UNDAC-2019”. Con el objetivo de conocer los tipos de
microorganismos en los uniformes antes y después del uso. Para ello emple6 una
metodologia cuantitativa de tipo observacional, longitudinal ya que el analisis fue
en dos momentos distintos a 34 uniformes, cuyo instrumento de recoleccion de
datos fue la coloracién Gram. Los resultados mostraron presencia de microbios
en el mandil después de su uso; Cocos Gram- 23.5%, Cocos Gram+ 35.3%, Bacilos
Gram+ 26.5% y Bacilos Gram- 14,7%. Concluyd, con la aceptacion de su hipotesis
a partir de la diferencia de 67.6% de carga bacteriana después del uso del uniforme

respecto a la prueba inicial.

Jiménez (Piura-2018)124, a través de su tesis: “Contaminacion microbiana

del guardapolvo antes y después de un procedimiento odontolégico en la
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Clinica Estomatoldgica de la Universidad César Vallejo, Piura 2018”. Se
planteé como objetivo establecer la carga bacteriana de indumentarias antes y
después de un tratamiento odontolégico. AplicO un método de investigacion
cuantitativa, nivel descriptivo y observacional. En la que, como resultado, observo
la ausencia de microorganismos en la prueba inicial, mientras que en la prueba
posterior observo la presencia de Cocos Gram+ en 45,9%, Gram- 6,6%, mientras
que los bacilos Gram+ fue de 29,5%, bacilos Gram- 9.8% y el resto estuvo
conformado por Actinobacterias y hongos en 3,3 y 4,9% respectivamente.
Concluy6 sefialando que, la contaminacion microbiana al inicio fue 0% mientras
que después del uso fue del 100%, siendo los microorganismos mas frecuentes
son el Bacillus spp con 18 ufc, Micrococcus spp con 10 ufc y Staphylococcus aureus

con 9 ufc.

Mejia (Trujillo-2018)2, realiz6 su investigacién: “Presencia de
Staphylococcus aureus meticilino resistente en guardapolvos y uniforme de
estudiantes e internos de medicina” plante6 como propdsito general encontrar
diferencias porcentuales en la presencia de Staphylococcus aureus en uniformes
de internos y estudiantes de un hospital. La metodologia aplicada fue con enfoque
cuantitativa, corte transversal para probar las hipétesis emple6 el chi cuadrado con
un grado de confianza del 95%. Los resultados mostraron la existencia de 37,5%
de Staphylococcus aureus, en los uniformes y guardapolvos. Concluye sefalando
gue, Staphylococcus aureus es un microorganismo resistente a los antimicrobianos

en las mangas de los uniformes.

22. Bases tedricas

2.2.1. Uniforme clinico
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El uniforme clinico es imprescindible para los trabajadores de la salud,
puesto que, estan en contacto directo con muchos pacientes, este elemento sirve
de protector contra la infeccion de diversos microorganismos causantes de muchos

trastornos que afectan a la salud humanal?3l,

Por su parte, Zaiiga (2020), sefala que es un elemento diferenciador y que
genera confianza entre los pacientes, no obstante, un uso inadecuado puede
convertirse en un medio transmisor de diversas infecciones relacionados con el
cuidado de la salud. Por lo tanto, los uniformes cumplen un rol de simbolismo y
representa la imagen de los trabajadores de salud, lo que implica que se debe
emplear uniformes limpios y descontaminados para cada turno para prevenir la

transmision de infecciones perjudiciales para si mismo y pacientesl(el.

Segun Servin (2020), forma parte de los equipos de proteccidon personal, por
ende, es una barrera contra aerosoles y gotas que se propagan por inhalacién y/o
contacto con objetos, seres o personas con algun tipo de infeccion. Lo que

contribuye a la proteccién tanto de los pacientes como del personal de salud[?4.

Segun Zuta et al. (2019)1, son aquellos implementos de proteccion personal
por parte del personal de salud en distintas servicios de salud, los cuales estan en
contacto directo o indirecto con los pacientes y microorganismos patdogenos y no

patdgenos.

2.2.1.1. Traje de proteccion

Es una herramienta que evita que los trabajadores de salud se
infecten con mucosas, sangre y otros agentes infecciosos. Los trajes que se
utilizan con mayor frecuencia son cerrados tipo overol, también son
conocidas como batas de aislamiento o quirdrgicas y estan elaborados por

polietileno y poliolefinas, compuesta por varias capas, son desechables y no
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habria evidencia cientifica suficiente para la reutilizacion. No obstante, la
OMS hace la recomendaciéon de no reutilizar aquellos trajes desechables,
por otro lado, aquellos trajes que hayan sido disefiados para reutilizar, estas
deben ser optimizadas posterior a la esterilizacion o descontaminacion. Es
necesario cuando se interactia con muchos pacientes, por lo que, posterior

al uso debe ser descontaminado y eliminado mediante procesos quimicos!?°.,

Esta compuesto por los elementos que cubren el cuerpo, parte del
rostro y la vista que sirven para aislar fluidos corporales altamente
infecciosos. El uso de la gorra, o el cubre calzados no forman parte de los
trajes de proteccion ya que implica que, al momento de retirar, existe mayor

riesgo de infeccionl?8l,

Estan disefiados para brindar proteccion, sin embargo, muchas veces
son dificiles de ponerse y no son cdmodos para el desempefio de las tareas.
Siendo las batas y delantales los que ofrecen mejor comodidad, ademas son
mas transpirables, pero se corre un riesgo de contaminacién. Por lo que,

sugieren quitarse los guantes y la bata en un solo pasol?7l.
e Batas blancas

El personal médico, hace uso de las batas blancas para simbolizar la
imagen profesional, este elemento es empleado solamente en el ambiente
nosocomial, y estd limitada el uso en otro ambiente que no sea el
hospitalario, clinico, laboratorio u otros ambientes similares. De manera que,
forma parte de medidas de bioseguridad, siendo asi, el uso de las batas con
manga corta o tipo overol se emplea, cuando el médico entra en contacto

con los pacientes e instrumentos que contienen cargas bacterianas.
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Posterior al procedimiento, o turno de atencion meédica, se debe cambiar esta

indumentaria para ser transportado y descontaminado adecuadamente!,

Aungue las batas con antebrazo descubierto son aceptadas, ya que
permite mayor movilidad para el desempefio de las tareas y facil lavado de
las manos y de la parte descubierta. No obstante, las batas que cubren el
brazo, se componen de la manga, cuello, pecho, bolsillo y espalda. De modo
gue, presentan mayor carga microbiana en las mangas y bolsillos frente al
restol?8l. Por lo tanto, para el presente estudio se ha consignado como parte

del estudio a tres partes de la bata:

a. Manga
b. Pecho
c. Bolsillo

2.2.2.Contaminacioén bacteriana

De acuerdo al Minsa (2022)?°, es la infeccion por agentes patégenos,
incurriendo en una reaccion infecciosa provocado por las toxinas de los
microorganismos adquiridos involuntariamente en los centros de salud, cuyo
diagnéstico, implica la infeccion ocupacional contraido por el personal de salud y
pacientes dentro de un nosocomio. Los cuales, dependiendo la localizacion afectan
al torrente sanguineo, al tracto urinario y provocan neumonia, endometritis

puerperal e infecciones de sitio quirdrgicas superficiales o profundas.

Las indumentarias del personal de salud, estan siempre predispuestas a la
infeccion bacteriana durante una atencion médica, por lo que, son potenciales
portadores de distintos microorganismos adheridos en el hospital o centros de salud

con atencién de pacientes. Estos agentes microbiologicos se transmiten a partir de
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superficies ambientales u objetos inanimados, los que, al entrar en contacto
recurrente, se convierten en fuentes de colonizacibn y propagacion de
microorganismos altamente patdgenos. Siendo los instrumentos manuales, méviles
y batas, este Ultimo contienen mayor contaminaciéon ya que sirven de habitat para

la reproduccién de los microbios!30.

La contaminacion bacteriana nosocomial, provoca altas tasas de mortalidad,
ya que los microorganismos son resistentes a los tratamientos, y pueden ser
asociados directa o indirectamente al procedimiento médico en si. Siendo algunos
microorganismos como Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae que pueden ser

fatales para los portadores(®1l,

En los tratamientos orales, la transmisiébn de microrganismos se puede
gestar por contacto con agentes infecciosos presentes en los fluidos orales y sangre
de los pacientes y el personal dental. Por lo tanto, es necesario el uso de equipos

de proteccion personal capaces de eliminar el riesgo bioldgicol32.

De acuerdo Mariano et al. (2021), consiste en la incorporacién involuntaria
de microorganismos patdgenos por adherencia a partir de superficies, objetos,
aerosol o salpicaduras de fluidos contaminados, que generan infecciones a la salud
humana provocando hospitalizaciones e inclusive generando la muerte del

infectado!33],

2.2.2.1.Cantidad de microorganismos

El grado de contaminacion en microbiologia es determinado a partir
del conteo de los microorganismos o de las unidades formadoras de colonias
(UFC). No obstante, este conteo no determina el tipo de los
microorganismos, puesto que la UFC puede estar conformado de un

organismo o varios. Actualmente, existen varios métodos e instrumentos que
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permiten realizar el conteo de las UFC de manera automatica o
semiautomatica, cabe resaltar que estos instrumentos son muy elevados en
sus costos, por lo que muchos, andlisis laboratoriales se emplea todavia la

forma tradicional de observacién directa con un microscopiol34l,

La evaluacion de la carga microbiana presente en las superficies, se
emplea el cultivo, esta se analiza después de un periodo de tiempo para
conocer la evolucion del cultivo para conocer las diferencias respecto a la

evolucion del microorganismo en un periodo de tiempo respecto a otrot®sl,

a. Cajas Petri

Los microorganismos presentes en el aire o superficies son muy
diminutos e invisibles a la vista de los seres humanos, por lo que, para lograr
identificar la cuantia de estos se tiene que realizar técnicas de laboratorio
para contar las UFC. Una de estas técnicas son las “placas de agar” o “Cajas
Petri”, el empleo de esta técnica consiste en la incubacion de los
microorganismos en las condiciones ideales. Posterior al proceso de
incubacion, algunas placas se cubren totalmente con desarrollo microbiano;
algunos practicamente no tienen desarrollo; y algunos estan cubiertos con
‘puntos” separados, estos son los asentamientos microbianos. Se cuenta la
cantidad de colonia, este es multiplicado por la dilucion, este resultado indica

el conteo de la placa en UFCI3],

b. Placas Petrifilm
Es un método microbioldgico, para conocer la cantidad de UFC, cuyos

resultados se obtienen en tres pasos bien definidas; inoculacioén, incubacion
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y recuento. Es util para diversas pruebas microbiolégicas entre ellas,

recuento de coliformes, aerébicos, mohos y levaduras entre otros!®7.

2.2.2.2.Tipo de microorganismos

Existen diversos microorganismos en la naturaleza, quienes
favorecen a las plantas suplementos y sustancias bioestimulantes que
favorecen el desarrollo de las plantas, trabajan en su proteccion frente a los
microbios y cumplen funciones como la fijacion del nitrato barométrico. Asi
mismo, estos microorganismos existen en muchas formas y tamafos. Estan
las bacterias y arqueas; microorganismos unicelulares procariotas. Los
protozoos; microorganismos unicelulares eucariotas, y manifestaciones de
hongos y algas!®®l. Sin embargo, existen microorganismos patégenos que se
transmiten por la interaccién entre el sujeto portador y las superficies,
alimentos y objetos que contienen cargas de microorganismos. Siendo los
mas frecuentes del tipo cocos y bacilos, estos se determinan a partir de la

tincion Gram!39l,

a. Acinetobacter baumannii

Es un microorganismo Gram- oportunista y altamente patdgeno,
causado principalmente por infecciones nosocomiales y es resistente a los
tratamientos antimicrobianas, perteneciente a la familia de Enterobacter.
Este microorganismo afecta a los tejidos blandos e infecciones a la piel, si

no se tiene el tratamiento adecuado las consecuencias son letales[4.

b. Enterococcus spp
Son aquellos microbios que residen en el tracto intestinal de los seres

humanos y de los animales, y este se comporta como un agente patdégeno
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oportunista que causa variedad de infecciones y tiene mecanismos de

resistencia antimicrobianal#1l.

c. Escherichia Coli

Es un microorganismo patdégeno causante de muchas infecciones
intestinales y extraintestinales, esta cubierto por cepas y fondo filogenético
cromosomico y estos se encuentran en elementos maviles!*?, Se caracteriza

por acumular genes de resistencia codificadas para B-lactamasas(*3l,

d. Klebsiella Oxytoca
Es un agente que provoca una serie de dolencia; endocarditis
infecciosa, infecciones al tracto urinario y respiratoria, la evolucion a cepas

resistentes es fatal, ya que la resistencia a los antibiéticos es mucho mayor{*4

e. Pseudomonas Aeruginosa
Es un patdgeno casual que provoca altas tasas de letalidad a
pacientes comprometidos con fibrosis quistica, ya que las cepas de este

microorganismo son muy resistentes a los antibiéticos“®l.

f. Staphylococcus Aureus

Es una bacteria Gram+, causante de muchas sintomatologias
clinicas, es adquirido en entornos nosocomiales, este microorganismo es
potencialmente letal, cuando ingresa al torrente sanguineo, puesto que se

vuelve resistente a la meticilina.

g. Staphylococcus Epidermidis
Es una bacteria con prevalencia en la piel humana, pertenece a la
familia Staphylococcus Aureus, conjuntamente con el Cutibacterium, son los

responsables de sintomatologias relacionados con el acnél*sl.
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h. Micrococcus luteus

Son cocos Grampositivos, catalasa y oxidasa positivos, dentro de esta
especie estan incluidos M. luteus, M. antarcticus, M. endophyticus. Este
microorganismo es un aerobico obligado con un genoma muy pequeiio.
Cuando ingresa al torrente sanguineo puede provocar absceso cerebral y

endocarditis471,

i. Pseudomonas aeruginosa

Es una bacteria que tiene la forma de un baston, estd es oportunista
y perseverante en el ambiente. Esta bacteria mide aproximadamente 0,5 -1
pum de largo. Este patégeno tiene la capacidad para resistir las condiciones
del medio ambiente, por lo que estd asociado con las infecciones de tipo
nosocomiales y son las responsables de las 10% a 15% de las

enfermedades mundiales del tipo nosocomiall*l,
23. Marco conceptual

Antimicrobianos: son medicamentos utilizados en la medicina para la prevencion
y tratamiento de infecciones en los animales, plantas y las personas, generalmente

estos son antibidticos, antiparasitarios y antiviricos.“%!

Coagulasa: Son las enzimas que provocan la coagulacion de una sustancia liquida,
generalmente las coagulaciones son producidas por Staphylococcus y Yersinia

pestis.0

Desinfeccion: es definida como la eliminacién de microorganismos en materiales
0 elementos inertes que destruyen todo tipo de formas vegetativas, sin embargo,

se limita a eliminar esporas bacterianas.®!!
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Esterilizacidn: se refiere al proceso mediante el cual se elimina completamente
toda forma de vida microbiana sean nocivos 0 no como las esporas bacterianas,
esto quiere decir que se elimina todo tipo de bacterias de un determinado

elemento.2

Fibrosis quistica: es una enfermedad hereditaria que afecta a los pulmones, el
tubo digestivo u otras areas del cuerpo mediante la acumulacion de un liquido

espeso y pegajoso llamado moco.53

Incubacion: es el proceso en el cual se desarrolla una enfermedad cuando se ha
realizado el contagio de un virus o bacteria hasta el momento en el que se

presentan las principales sintomatologias.®*

Morbilidad: se refiere a cuando se hace presente una enfermedad en una
poblacién de animales, plantas o animales en cualquier etapa de la vida. Asimismo,
este término puede referirse a los problemas generados por el tratamiento

médico.5%

Mortalidad: en medicina generalmente usan el término para referirse al indice o

tasa de muertes o defunciones.[®!

Neumonia: es una infeccion en la cual los sacos aéreos de los pulmones se
inflaman y se llena de pus lo que genera tos con flema, escalos frios, fiebre y
dificultad para respirar. Esta infeccién puede ser provocada por hongos, virus o

bacterias.®"!

Infeccion nosocomial: se refiere a una infeccion adquirida en el periodo en el cual
un individuo permanecio hospitalizado y los sintomas pudieron verse reflejados en
el internamiento o después que fue dado de alta, por lo que este tipo de infecciones

estan muy entrelazados con los procedimientos realizados en los hospitales.[58]
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Patdgeno: se refiere a un agente infeccioso que pueden provocar enfermedades
al huésped (humanos, plantas, animales). Este puede presentarse como un virus,

bacteria u hongo, los cuales perturban en el comportamiento del huésped.

Tinciéon Gram: es una prueba con la cual se puede descubrir bacterias en la zona
donde se tiene sospecha de una infeccion en cualquier parte del cuerpo. Esta
herramienta también se utiliza para evidenciar las bacterias en la sangre orina o

fluidos corporales.6%

Torrente sanguineo: se refiere a la sangre que recorre de forma libre a través del

sistema circulatorio.[6]

Tratamiento odontoldgico: son los procedimientos que son realizados por un
especialista a fin de mantener la salud e higiene oral mismos que son de prevencion

y operacion. [62],

Blanqueamiento dental: es el tratamiento dental de tipo estético que presenta la
finalidad de eliminar las manchas dentales provocando efectos de blancura y brillo

en la denticion. 631

Ortodoncia: considerada una especialidad dentro de la rama de la odontologia
encargada de la correccion de anomalias que se presentan en los dientes y la masa

Osea o alveolar. 64

Endodoncia: tratamiento dental que se enfoca en los dientes que presentan

afectacion por factores externos, mediante la eliminaciéon de la pulpa dental. [6°]

Profilaxis: es el procedimiento que se encarga de prevenir enfermedades y
problemas dentales, principalmente en las encias, esta considerado como

tratamiento preventivo. [66]
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Periodoncia: especialidad odontolégica que se encarga de realizar deteccion y
tratamiento de las patologias dentales que atafien de manera directa a los tejidos

dentales. 167]

Carillas dentales: se basa en un procedimiento de reconstruccion de tipo estético,

donde se emplean el composite, mismo que dota de brillo y color de los dientes. 68l
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA
3.1. Hipotesis

3.11. Hipotesis general

Existe alto grado de contaminacion en el uniforme de los estudiantes del
Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnolégica de los Andes,

Abancay 2022.
3.12. Hipotesis especificas

1. Existe diferencia significativa en el grado de contaminacién entre el antes y
después de un tratamiento odontolégico en la manga del uniforme de los
estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2022.

2. Existe diferencia significativa en el grado de contaminacién entre el antes y
después de un tratamiento odontolégico en el pecho del uniforme de los
estudiantes del Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2022.

3. Existe diferencia significativa en el grado de contaminaciéon entre el antes y

después de un tratamiento odontolégico en el bolsillo del uniforme de los
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estudiantes del Laboratorio Estomatologico Clinico de la Universidad

Tecnologica de los Andes, Abancay 2022.
32. Método

Asi mismo, dentro de la investigacion se empledé el método hipotético
deductivo®®, en el que se consideré el andlisis del problema en base a teorias
cientificas, las hipétesis formuladas, fueron sometidas a la prueba estadistica para
corroborar su veracidad, Asi mismo, el estudio se compone del método analitico-
sintético, segin Rodriguez y Pérez (2017)l"9, el analisis implica descomponer las
partes del problema general y evaluarlas por separado y la sintesis implica hacer
juicios sobre el analisis y llegar a una conclusiéon en base al conocimiento de la
realidad objetiva. En base a lo referido, en la investigacion se llevo a cabo el analisis
de laboratorio para el conteo e identificacion de la carga bacteriana, que permitieron

realizar las comparaciones de los resultados estadisticos hallados.
33. Tipo de investigacion

La investigacion se desarroll6 dentro del tipo basico, ya que contribuyd a
profundizar el conocimiento sobre un problema de la realidad y brindar mayor
conocimiento respecto a las variables estudiadas!”. Por lo que, el estudio a partir
de sus resultados permitira ordenar sistematicamente los conocimientos previos

sobre la contaminaciéon bacteriana de los uniformes.
34. Nivel o alcance de investigacion

El nivel o alcance del estudio fue descriptivo, puesto que, se estudio las
ocurrencias en el contexto donde suceden los hechos[’l, Por lo tanto, la presente
investigacion se realizé con la intencidon de identificar el grado de contaminacion

bacteriana en las diferentes partes del uniforme clinico.
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35. Disefio de investigacion

En cuanto al disefio, se tomé en consideracion el preexperimental, tomando
en cuenta que este tipo de disefio, corresponde a la evaluacion de un grupo con

una prueba inicial y posterior (pre y postprueba)®l.

Figura 1
Disefio preexperimental

o X

| S

Nota. G grupo. M1 observacion previa. M2 observacién posterior. X estimulo. Tomado de

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018, pp. 163)6°

Por lo tanto, para lograr los objetivos del estudio, se realizé un analisis de
los uniformes antes y después de un tratamiento odontoldgico para conocer el nivel

de contaminacién bacteriana.
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36. Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion

Variables Dimensiones indicadores Items Escala de medicién
Uniformes clinicos Mandilon: se trata de una bata
es el empleo de equipos de proteccion personal por parte del | de proteccion corporal, este 1.1 Manga 1= Manga
personal sanitario en distintos servicios de salud, los cuales | debe llegar al menos, por
estan en contacto directo o indirecto con los pacientes, | debajo de las rodillas, se utiliza
microorganismos patégenos y no patégenos. como proteccién y para evitar 1.2 Pecho 2= Pecho
El mandilén es un uniforme clinico, el cual se sometié a | latransmision de gérmenes de
andlisis microbiolégico para determinar la contaminacion | la ropa al paciente.
bacteriana en la manga, pecho y bolsillo. Fuente: 1.3 Boalsillo 3= Bolsillo Manga
Fuente: Zuta et al. (2019), @ 2= Alto: 7>UFC/ml.
Zuta et al. (2019), ™. 1= Bajo: 7<UFC/ml.
Contaminacion: es la incorporacién involuntaria de | Cantidad de UFC/ml. 0= Ausencia: 0 Pecho

microorganismos en superficies u objetos que generan
infecciones con elevada tasa de hospitalizaciones vy
mortalidad.

Para determinar la contaminacién bacteriana se emple6 el
instrumento Petrifim 3M y Cajas Petri para el conteo de
UFCP. Y para determinar el tipo de microorganismos se
emples la tincion Gram™

Fuente:

Mariano et al. (2021) ¥

microorganismos:

se realiza cultivos para
cuantificar el nimero de
bacterias

Fuente:

Mariano et al. (2021) ©*

UFC/ml.
1=Presencia:
UFC/mI21

Tipo de microorganismos:
son organismos que pueden
encontrarse en un mandilon,
estos son observados
mediante el microscopio
Fuente:

Mariano et al. (2021) &

Acinetobacter baumannii
Enterococcus spp
Escherichia Coli
Klebsiella Oxytoca
Klebsiella Pneumoniae
Klebsiella spp
Pseudomonas Aeruginosa
Staphylococcus Aureus
Staphylococcus
Epidermidis

Micrococcus luteus
Pseudomonas aeruginosa

1= Gram + (Cocos)
2= Gram — (Cocos)
3= Gram+(Bacilos)
4= Gram —(Bacilos)

2= Alto: 4>UFC/ml.
1= Bajo: 4<UFC/ml.
Bolsillo

2= Alto: 3.5>UFC/ml.
1= Bajo: 3.5<UFC/ml.

Covariables:

Sexo: El sexo se encuentra dentro de la categoria de tipo
nominal, por lo tanto, fue medido, a través de la escala
ordinal.

Semestre académico: Al tratarse de una variable cualitativa
fue medida mediante la escala politomica

Varon )
Documento Nacional de 0= Varon Varén
Identidad-DNI 1= Mujer )
Mujer Mujer
Séptimo 1= Séptimo
Octavo Constancia de estudios 2= Octavo Séptimo
3= Noveno Octavo
Noveno Noveno
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo

3.7.1. Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por el conjunto de casos, siendo 85 el total
de la poblacion para la presente investigacion; correspondiente a los mandilones
de los estudiantes del séptimo al noveno ciclo del Laboratorio Clinico

Estomatoldgico de la Universidad Tecnologica de los Andes.
3.7.2. Muestra

La muestra es el subgrupo de la poblacién que va ser participe del estudio,
cuyos resultados reflejan la situacion de la poblacion totall®d. Para la presente

investigacion la muestra fue de 70 casos, determinado mediante la formula

siguiente.
. (p.@)Z% .N)
EZ (N -1 + (p. @)%
Donde:
n: muestra

N: poblacion total de estudiantes
Z: Confiabilidad 95% Z=1,96

E: Margen de error 5%

p: Probabilidad de éxito 0,50

g: Probabilidad de fracaso 0,50

(0,5 x 0,5)(1,96)2 =85

n= (0,05)2 (85 —1) + (0,5 * 0,5)(1,96)2

n=70



3.7.3. Muestreo

El muestreo es una técnica estadistica para determinar la muestra ideal de
un estudiol®. Para el caso de esta investigacion se empled el muestreo
probabilistico estratificado proporcional, donde la muestra estd compuesta por los
70 estudiantes, quienes se distribuyeron de manera proporcional, siguiendo la

siguiente formula para hallar la proporcion:

n
k =—
N
Donde:
N = Poblacion
N = Muestra
K = Proporcion
Reemplazando se tiene:
70
85
k =0,823
Estratificacion de muestra
Semestre Cantidad Calculo Muestra por
estrato
Séptimo 28 28*0,823 23
Octavo 29 29*0,823 24
Noveno 28 28*0,823 23
Total 70

Nota. Elaboracion propia
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38. Técnicas e instrumentos

a)

b)

Técnicas

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos corresponden a la
metodologia procedimental para la obtencion de las muestras y al proceso
de andlisis laboratorial”®l. La técnica que se empledé en la presente
investigacion, fue la observacion estructurada, sistematica y participativa,
para el conteo del contenido de las UFC en los uniformes(69.

Instrumentos

Por lo tanto, para la recoleccion de las muestras, se emplearon los hisopos
esterilizados, a partir de las areas seleccionadas: manga, pecho y bolsillo.
Cada una de estas muestras se colocaron en tubos de ensayo para ser
transportados al laboratorio para el cultivo respectivo, bajo los cuidados y
condiciones adecuadas. El andlisis se llevo a cabo en dos etapas; antes de
iniciar un procedimiento odontolégico y posterior a este, para determinar el
tipo de los microorganismos, se empleé la tincion Gram, este procedimiento
consiste en aplicar una tincién a las muestras que son observadas en el
microscopio que, segun su coloracién, forma y disposicion, permitio

determinar el tipo de microorganismo presente.

De modo que, los instrumentos para la recoleccion de datos fueron el
microscopio, Petrifilm 3M y Cajas Petri para el conteo de UFCE”], mientras
gue, para determinar el tipo de microorganismo, se empled la tincion
Graml”, Los resultados de la observacion fueron recolectados mediante la

ficha de observacion (ver anexo 1).
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c)

d)

Validez

Previo a la aplicaciéon del instrumento, se realizd la validacion del

instrumento, el cual fue a partir del juicio emitido por expertos en la materia,

quienes emitieron opinién respecto, quienes de acuerdo a los lineamientos,

establecieron la importancia, claridad y pertinencia del instrumento para una

adecuada recoleccion de datos[’. (ver anexo 2)

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se desarrollé una prueba piloto

del instrumento, en el cual se tomé a 20 chaquetas de estudiantes de otra

unidad similar a la empleada dentro de la presente, quienes estuvieron

seleccionados segun los criterios de inclusién, siendo uno de ellos, contar

minimamente con las caracteristicas de las chaquetas que se analizaron

dentro de la investigacion. El valor frente a la confiabilidad del instrumento,

fue igual a 0,803 (ver anexo 2)

Procedimiento de recoleccion de datos

Para realizar la recolecciéon de datos, en primera instancia se realizd el

proyecto de investigacion que, al ser aprobado, se procedio a realizar el

instrumento de recoleccion, que posteriormente fue validado por tres

expertos en materia clinica, metodoldgica y estadistica, quienes emitieron

juicio en referencia al contenido, coherencia y constructo dando viabilidad de

aplicacion, por lo que se siguieron los siguientes pasos:

a. Se solicito el permiso al director del laboratorio clinico estomatologico de
la Universidad Tecnoldgica de los Andes, para la toma de datos

b. Una vez aceptada la autorizacion por el director del laboratorio

estomatoldgico clinico, se realizo el cronograma de intervencion.
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Habiéndose llegado el dia de recoleccion de datos se pidi6 permiso al
docente encargado de turno para poder proceder con la intervencion.
Posteriormente, se socializé con los estudiantes, con la intencion de
“ponerles en conocimiento sobre recojo de informacién, asi como
solicitar su participacion voluntaria.

Para el recojo de muestras se emplearon los siguientes materiales:

e EPP (mandil desechable, mascarilla, cofia, guantes)

e Hisopos

e Tubo de ensayo

e Caja de Tecnopor

e Hielo

Antes de proceder con la toma de muestra, se les hizo firmar un
consentimiento informado a cada estudiante participante en la
investigacion.

Después de haber firmado el consentimiento informado, cada estudiante
nos permiti6 realizar amablemente la toma de muestras de sus
respectivos mandiles de cada zona de investigacion (manga, pecho y
bolsillo).

La toma de muestra, se realiz6 antes y después de un tratamiento
odontoldgico.

Una vez tomada las muestras, se almacenaron en una caja de Tecnopor
que, posteriormente se procedieron a llevarlas al laboratorio
correspondiente, donde fueron analizadas para determinar la cantidad y
el tipo de bacterias halladas en los bolsillos, pecho y manga de los

uniformes.
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j.  Yacontandose con los resultados del laboratorio, se procedi6 a ordenar
los datos en el programa Excel, que posteriormente fueron trasladados
al software estadistico SPSS version 26, en el cual se procesaron los
datos para alcanzar los objetivos planteados en la presente.

39. Consideraciones éticas

El desarrollo de la presente, se realizd bajo el respeto de la autoria de la
informacion y referencia bibliogréfica que se empleé en la investigacion, asimismo,
se citd correctamente en el estilo Vancouver de acuerdo a los lineamientos que se
establecen para el desarrollo de las investigaciones dentro del campo de la
medicina, a ello se sumo el principio de confidencialidad de los participantes de la
investigacion respecto a la recoleccion de los datos personales, para ello,
primeramente se les hizo firmar un consentimiento informado donde se estipuld la

finalidad de la investigacion, y asi se evite la manipulacion de los datos.

3.10. Procesamiento estadistico

Posterior a la recoleccion de datos se realizé el procesamiento mediante el
software SPSS v26, dando como resultados descriptivos las tablas y figuras
presentan frecuencias y porcentajes sobre los indicadores del estudio, luego se
hallé los resultados inferenciales bajo la aplicacion del estadistico T de Student,
cuyos resultados se emplearon para realizar la contrastacion de hipotesis general
y las especificas, dando respuesta a cada una de las interrogantes planteadas y, a

la par, permitiendo alcanzar los objetivos planteados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. Resultados

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla N°1. Distribucion de estudiantes segun sexo

Sexo n %
Femenino 41 58,6
Masculino 29 41,4

Total 70 100

Nota. Cantidad de estudiantes segln sexo

Descripcion:

En la tabla 1, se pone en evidencia que, de los participantes en el estudio, el

58,6% fueron de sexo femenino, mientras que el 41,4% pertenecen al sexo

masculino, por lo que se demuestra que el mayor porcentaje de participantes se

encuentra representado por estudiantes mujeres del séptimo, octavo y noveno

semestre.
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Tabla N°2. Distribucion de estudiantes segin semestre académico

Semestre n %
7me 22 31,4
8ve 24 34,3
gne 24 34,3

Total 70 100

Nota. Cantidad de estudiantes segin semestre académico

Descripcion:

A partir de la tabla 2, se observa que de los 70 estudiantes que participaron
en el estudio, el 31,4% equivalente a 22 estudiantes, perteneces al séptimo
semestre y, por otro lado, el 34,3% porcentaje equivalente a 24 estudiantes,
pertenecen al octavo y noveno semestre de manera respectiva. Por lo tanto, se
asume que la mayor cantidad de participantes pertenecen al octavo y noveno

semestre.

4.1.1. Tablas cruzadas

A. Resultados segln presenciay tipo de bacterias
Segun presencia de bacterias

Tabla N°3. Presencia de bacterias en uniforme antes y después segln sexo
de los estudiantes

Sexo de Estudiantes

Presencia de Uniforme_antes Uniforme_después
bacteria Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n %
Ausencia 28 58,3 20 41,7 9 56,3 7 43,8
Presencia 13 59,1 9 40,9 32 59,3 22 40,7
Total 41 58,6 29 41,4 41 58,6 29 41,4

Nota. Identificacion de la cantidad de bacterias en el uniforme, analizados segun sexo de los
estudiantes

Descripcion:

En la tabla anterior, se puede ver que en el analisis que se realiz6 en el
bolsillo de los uniformes antes de la intervencion estomatolégica, se hall6 que,
dentro del sexo femenino, el 58,3% de uniformes presentd ausencia de bacteria,

una vez realizada la atencién clinica, los resultados mostraron que la presencia de
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bacterias, estuvo en el 59,3% de los uniformes femeninos. Frente a estos
resultados, se determina que el uniforme femenino presenta mayor presencia de

bacterias después de realizar la atencion odontologica.

Tabla N°4. Presencia de bacterias en uniforme antes y después segun
semestre de |los estudiantes

Semestre académico

Presencia Uniforme_antes Uniforme_después
bacteriana 7mo gvo Qno 7me gvo gno

n % n % n % n % n % n %
Ausencia 18 375 16 333 14 29,2 5 31,3 7 43,8 4 25,0
Presencia 6 27,3 7 31,8 9 409 19 352 16 296 19 352
Total 24 648 23 652 23 701 24 664 23 734 23 60,2

Nota. Identificacion de la presencia de bacterias en el uniforme, analizado segiin semestre de los
estudiantes

Descripcion:

A partir de la tabla mostrada, se pone en evidencia que, segun el semestre
de estudios, la presencia de bacterias antes de la intervencion odontolégica se
encuentra en mayor porcentaje en el noveno semestres con el 40,9% de uniformes
no contaminados, sin embargo, una vez realizada la atencién odontolégica, se
identificé que los semestres con mayor carga bacteriana en los uniformes clinicos

fueron el séptimo y noveno semestre con un 35,2%.
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Tabla N°5. Presencia de bacterias en bolsillo de uniforme antes y después
segln sexo de estudiantes

Sexo de Estudiantes

Presencia de Bolsillo_antes Bolsillo_después
bacteria Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n %
Ausencia 30 63,8 17 36,2 4 57,1 3 42,9
Presencia 11 47,8 12 52,2 37 58,7 26 41,3
Total 41 58,6 29 414 41 58,6 29 41,4

Nota. Identificacion de la cantidad de bacterias en el bolsillo de los uniformes analizados segun
sexo de los estudiantes

Descripcion:

Mediante la tabla presentada, se pone en evidencia la presencia de bacterias
en el bolsillo de los uniformes analizados segun el sexo de los estudiantes,
hallandose que antes de intervenir al paciente odontolégico, el 63,8% de los
uniformes femeninos, presentaron ausencia bacteriana; pero una vez realizada la
atencion, el sexo femenino report6 el 58,6% de sus uniformes con alta presencia

bacteriana.

Tabla N°6. Presencia de bacterias en bolsillo de uniforme antes y después
segln semestre de estudiantes
Semestre académico

Presencia Bolsillo_antes Bolsillo_después
bacteriana 7mo gvo gno 7mo gvo 9o

n % n % n % n % n % n %
Ausencia 17 362 15 319 15 319 1 14,3 2 28,6 4 57,1
Presencia 7 30,4 8 34,8 8 348 23 365 21 333 19 30,2
Total 24 343 23 329 23 329 24 343 23 329 23 329

Nota. Identificacion de la cantidad de bacterias en el bolsillo de los uniformes analizados segun
semestre de los estudiantes

Descripcion:

Mediante la tabla mostrada, se identifica que la mayor presencia de bacterias
en el bolsillo de los uniformes antes de la intervencion segun semestre académico,
se ubican en el noveno y octavo semestre con el 34,8% de los uniformes

contaminados, sin embargo, una vez realizada la atencion al paciente odontoldgico,
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se identifica que el semestre con uniformes de mayor presencia de bacterias fue el
séptimo semestre, ya que registro el 36,5% de los uniformes con mayor presencia
bacteriana. Por lo tanto, el semestre que mayor contaminacion del bolsillo presenta

fue el séptimo semestre.

Tabla N°7. Presencia de bacterias en el pecho de uniforme antes y después
segun sexo de estudiantes

Sexo de Estudiantes

Presencia bacteriana Pecho_antes Pecho _después
Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n %
Ausencia 23 53,5 20 46,5 10 62,5 6 37,5
Presencia 18 66,7 9 33,3 31 57,4 23 42,6
Total 41 58,6 29 41,4 41 58,6 29 41,4

Nota. Identificacion de la presencia de bacterias en el pecho de los uniformes analizados segin
sexo de los estudiantes

Descripcion:

Mediante la tabla 7, se demuestra que el pecho de los uniformes antes de la
intervencién presenta mayor presencia de bacterias en el género femenino, ya que
se identificaron que el 66,7% de los uniformes presento alta presencia de bacterias,
sin embargo, en el analisis realizado después de la intervencion, se encontré que
el género de mayor presencia bacterias fue el sexo femenino, registrando el 57,4%
de uniformes infectados, por lo que se asume que luego de realizar la atencion

odontologica se encuentra alta presencia bacteriana en el pecho de los uniformes.
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Tabla N°8. Presencia de bacterias en el pecho de uniforme antes y después
segun semestre de estudios

Semestre académico

Presencia Pecho_antes Pecho_después
bacteriana 7mo gvo gno 7mo gvo gno
n % n % n % n % n % n %
Ausencia 15 349 16 372 12 188 9 56,3 3 279 4 250
Presencia 9 33,3 7 259 11 370 15 278 20 40,7 19 352
Total 24 343 23 329 23 329 24 343 23 329 23 329

Nota. Identificacién de la cantidad de bacterias en el pecho de los uniformes analizados segun
semestre de estudios
Descripcion:

Mediante la tabla 8, el resultado ante el andlisis antes y después de la
contaminacion en el pecho de los uniformes segun semestre, ya que se registré
que los resultados del analisis antes de realizar la atencion estomatoldgica, el
semestre que presentd mayor presencia de bacterias en el pecho fue el noveno
semestre, donde se ubicé que el 37% de los uniformes, mientras que, una vez
realizada la atencion, se demostré que tanto el octavo semestre, presentaron el
40,7% de uniformes infestados de bacterias en el pecho de los uniformes, por lo
que se determina que el pecho del uniforme es una de las partes que presenta

mayor contaminacion en comparacion al bolsillo.
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Tabla N°9. Presencia de bacterias en la manga de uniforme antes y después
seguln sexo de participantes

Sexo de Estudiantes

Presencia bacteriana Manga_antes Manga_después
Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n %
Ausencia 25 64,1 14 35,9 13 72,2 5 27,8
Presencia 16 51,6 15 48,4 28 53,8 24 46,2
Total 41 58,6 29 41,4 41 58,6 29 41,4

Nota. Identificacion de la cantidad de bacterias en la manga de los uniformes analizados segun
sexo

Descripcion:

En la tabla 9, se logra observar que, de las 41 estudiantes del género
femenino, se evidencié que antes de realizar la atencién clinica, la manga del 51,6%
de los uniformes presento la mayor presencia de bacterias, sin embargo, después
de haber realizado la atencion odontologica a sus pacientes, se demuestra que, en
el género masculino, el 46,2% de los uniformes tuvo mayor presencia de bacterias
en la manga. Por lo que se asume que el género que mayor presencia de bacterias

en la manga de su uniforme registré fue el género femenino.

Tabla N°10. Presencia de bacterias en la manga de uniforme antes y después
segun semestre de estudios

Semestre académico
Presencia Manga_antes Manga_después
bacteriana 7mo gvo gno 7ma gvo gno
n % n % n % n % n % n %
Ausencia 13 333 13 333 13 333 7 389 4 222 7 389
Presencia 11 3%5 10 323 10 323 17 327 19 365 16 308
Total 24 343 23 329 23 329 24 343 23 329 23 329

Nota. Identificacion de la cantidad de bacterias en la manga de los uniformes analizados segun
semestre

Descripcion:
En la tabla 10, se presentan los resultados frente al analisis antes y después
de la presencia de bacterias en la manga del uniforme de los estudiantes segun el

semestre, donde se evidencia que antes de realizar la intervencién odontolégica, el
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semestre de mayor presencia de bacteria fue el séptimo semestre, con el 35,5% de
uniformes contaminados, mientras que, después de haber realizado la atencién
odontoldgica, se identifico que el octavo semestre fue el que mayor cantidad de
bacteria presento en la manga de los uniformes analizados, ya que fue 36,5%.

Segun tipo

Tabla N°11. Tipo de bacteria en bolsillo de uniforme antes y después segun
sexo de los estudiantes

sexo de estudiantes

bolsillo-antes bolsillo-después
Tipo de bacteria

Masculino Femenino Masculino Femenino

% n % n % n %

Coco_Negativo 14,3 10 25,0 20 74,1 27 67,5
25,0 14 34,1 23 85,2 30 75,0

n
4
Coco_Positivo 7
Staphylococcus_Epidermidis 5 17,9
3
1
0

8 19,5 14 51,9 28 70,0
Estafilococos_Aureus 10,7 4 9,8 21 77,8 28 70
Micrococcus_Spp 3,6 3 7,3 11 40,7 21 52,5
Aspergillus_Penicillioides 0,0 1 2,4 15 55,6 24 60,0
Trichophyton_Tonsurans 2 7.4 2 29 5 17,5 7 18,5

Nota. Identificacidn del tipo de bacteria antes y después en el bolsillo de los uniformes segun el
género de los estudiantes

Descripcion:

En la tabla 11, se muestra que la bacteria de mayor presencia antes en el
bolsillo de los uniformes segun el género de los estudiantes fue el Coco positivo en
el sexo femenino con el 34,1%, mientras que, segun el andlisis posterior a la
atencion, se registré que la bacteria de mayor presencia en el género masculino,
se mantuvo representado por el coco positivo en el 85,2% de los uniformes. Estos
resultados permiten asumir que, después de la atencion de pacientes

estomatoldgicos, la presencia de bacterias incrementa.
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Tabla N°12. Tipo de bacteria en bolsillo de uniforme antes y después segun

semestre de los estudiante

S

Semestre académico

bolsillo-antes bolsillo-después
Tipo de bacteria

7mo 8vo 9no 7mo 8vo 9no

n % n % n % n % n % n %
Coco_Negativo 2 91 10 417 2 83 16 72,7 19 79,2 14 583
Coco_Positivo 6 27,3 5 208 10 41,7 20 90,9 14 583 22 91,7
Staphylococcus_Epidermidis 6 27,3 1 42 6 250 14 636 14 583 16 66,7
Estafilococos_Aureus 2 91 2 83 4 16,7 16 314 18 750 17 70,8
Micrococcus_Spp 1 45 2 83 1 42 12 545 16 66,7 5 20,8
Aspergillus_Penicillioides 0 00 1 42 0 00 14 636 15 625 12 50,0
Trichophyton_Tonsurans 0O 00 1 42 4 16,7 4 182 3 125 7 292

Nota. Identificacién del tipo de bacteria antes y después en el bolsillo de los uniformes segun el
semestre académico de los estudiantes

Descripcion:

Mediante la tabla 12, se logra evidenciar que la bacteria 0 micro organismo

de mayor presencia en el bolsillo de los uniformes, antes de realizar la intervencién

clinica, se encuentra representado por el Coco positivo y el Staphylococcus

epidermidis con presencia del 27,3% en el séptimo semestre. Por otra parte, los

registros del analisis posterior a la intervencion, demostraron que el noveno

semestre presento registro de coco positivo en un 91,7%.
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Tabla N°13. Tipo de bacteria en el pecho de uniforme antes y después segun

sexo de los estudiantes

pecho-antes
Tipo de bacteria

Sexo de estudiantes

pecho-después

" Masculino  Femenino Masculino Femenino

n % n % n % n %
Coco_Negativo 2 6,9 12 29,3 12 414 23 56,1
Coco_Positivo 8 276 11 26,8 24 82,8 28 68,3
Staphylococcus_Epidermidis 6 7,3 3 20,7 12 41,4 17 41,5
Estafilococos_Aureus 5 12,2 2 6,9 15 51,7 17 41,5
Micrococcus_Spp 2 7,3 3 6,9 15 51,7 13 31,7
Aspergillus_Penicillioides 9 31,0 10 24,4 29 100 41 100
Trichophyton_Tonsurans 9 31,0 12 29,3 29 100 41 100

Nota. Identificacion del tipo de bacteria antes y después en el pecho de los uniformes segln el sexo

de los estudiantes

Descripcion:

En la tabla 13, se muestra el tipo de bacteria prevaleciente antes y después

en el pecho de los uniformes segun sexo de los participantes, por lo tanto, se

registra que la bacteria de mayor prevalencia antes en el sexo femenino fue el coco

negativo con el 29,3%; sin embargo, una vez realizado el analisis posterior a la

intervencidn, se demuestra que en el género masculino la prevalencia de coco

positivo se mantuvo en el 82,8% de los uniformes. Por lo que se asume que la

bacteria que prevalece en el pecho de los uniformes clinicos es el coco positivo.
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Tabla N°14. Tipo de bacteria en el pecho de uniforme antes y después segun
semestre académico de los estudiantes

Tipo de bacteria

pecho-antes

Semestre académico

pecho-después

7mo 8vo 9no 7mo 8vo 9no
n % n % n % n % n % %
Coco_Negativo 2 91 6 250 6 250 12 545 15 625 8 333
Coco_Positivo 5227 6 250 8 333 17 77,3 16 66,7 19 7972
Staphylococcus_Epidermidis 3 33,3 2 83 4 16,7 10 455 33,3 11 458
Estafilococos_Aureus 1 45 2 83 4 167 9 409 375 14 58,3
Micrococcus_Spp 2 91 2 83 1 42 10 455 10 41,7 33,3
Aspergillus_Penicillioides 0 00 0 00 O OO0 5 227 8 333 25,0
Trichophyton_Tonsurans 0 00 0 00 O 00 4 182 6 250 11 458

Nota. Identificacién del tipo de bacteria antes y después en el pecho de los uniformes segun el

semestre académico de los estudiantes

Descripcion:

A partir de la tabla 14, se muestran los resultados frente a la prevalencia de

bacterias en el pecho del uniforme segun el semestre académico de los

participantes, evidenciandose de este modo que, antes de realizar la atencion

clinica, el séptimo semestre registrd presencia de Staphylococcus epidermidis en

el pecho del 33,3% de los uniformes, al igual que el noveno semestre que registré

presencia de coco positivo, sin embargo, una vez realizada la atencién clinica, se

reportd que el noveno semestre registré presencia de coco positivo en el 79,2% de

los uniformes. Por lo que se asume que las bacterias de mayor frecuencia en el

pecho de los uniformes antes y después son el coco positivo y negativo.
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Tabla N°15. Tipo de bacteria en la manga de uniforme antes y después segun

sexo de los estudiantes

manga-antes

Tipo de bacteria

Sexo de estudiantes

manga-después

Masculino Femenino Masculino Femenino

n % n % n % n %
Coco_Negativo 14 48,3 12 29,3 25 86,2 33 80,5
Coco_Positivo 4 13,8 11 26,8 26 89,7 34 82,9
Staphylococcus_Epidermidis 9 31,0 5 12,2 19 65,5 26 63,4
Estafilococos_Aureus 1 34 3 73 13 45 16 39,0
Micrococcus_Spp 1 34 2 4,9 5 17,2 10 24,4
Aspergillus_Penicillioides 1 34 1 24 5 17,2 3 7,3
Trichophyton_Tonsurans 2 6,9 0 0 1 34 3 7,3

Nota. Identificacidén del tipo de bacteria antes y después en la magna de los uniformes segun el sexo

de los estudiantes

Descripcion:

Mediante la tabla 15, se evidencia que, segun los resultados del analisis

antes de la intervencion clinica, la manga de los estudiantes de sexo masculino se

registré la presencia de bacteria coco negativo en el 48,3% de los uniformes; a

diferencia de los resultados posterior a la intervencion, donde se registro la

presencia de coco positivo en el 89,7% de los uniformes masculinos, por lo que se

determina que estas dos clases de bacterias se encuentran en mayor incidencia en

la manga de los uniformes clinicos.
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Tabla N°16. Tipo de bacteria en la manga de uniforme antes y después segun

semestre académico de los estudiantes

Semestre académico

manga-antes
Tipo de bacteria

manga-después

" 7mo  8wo 9no 7mo 8vo 9no
n % n % n % n % n % n %
COCO_negativo 7 31,8 7 292 12 50,0 18 818 22 91,7 18 75,0
Cocos_POSITIVO 6 273 5 208 4 16,7 19 864 18 750 23 958
Staphylococcus_epidermidis 3 136 5 208 6 250 12 545 15 625 18 750
Estafilococos_aureus 2 91 1 42 1 42 7 31,8 10 41,7 12 50,0
Micrococcus_spp 0O 00 2 83 1 42 3 136 7 292 20,8
Aspergillus_penicillioides 0O 00 O OO0 2 83 4 182 1 42 3 125
Trichophyton_tonsurans 0O o0 O OO0 2 83 1 45 2 83 1 42

Nota. Identificacidn del tipo de bacteria antes y después en la magna de los uniformes segun el

semestre de estudios

Descripcion:

En la tabla 16, se reporta la presencia de bacterias segun el semestre

académico en la manga del uniforme clinico de estomatologia, segun tipo antes y

después de realizar una intervencion, demostrandose que, antes del andlisis el

31,8% de los uniformes del séptimo semestre presento bacterias de tipo coco

negativo. Una vez realizada la intervencién, los resultados demostraron que, el

95,8% de los uniformes del noveno semestre, registrd presencia de coco positivo

en la manga.
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B. Resultados segun grado de contaminacion

TablaN°17. Grado de contaminacion de uniforme antes y después segln sexo
de los estudiantes

Sexo de estudiantes

Grado de Antes Después
contaminacion Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n %
Bajo 36 87,8 28 96,6 5 12,2 2 6,9
Alto 5 12,2 1 34 36 87,8 27 93,1
Total 41 100 29 100 41 100 29 100

Nota. Identificacion del grado de contaminacion antes y después en uniformes segun el género
Descripcion:

A partir de la tabla anterior, se evidencia que existen 41 estudiantes del sexo
femenino y 29 del sexo masculino, dando un total de 70 estudiantes, de los cuales
se demostré que el grado de contaminacién de sus uniformes antes de realizar el
tratamiento odontoldgico fue bajo en 36 estudiantes del género femenino, mientras
que, después de realizar el tratamiento odontoldgico, se identificd que el grado de
contaminacion de los uniformes clinicos fue alto en el uniforme de 63 estudiantes,

de los cuales 36 son de género femenino.
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Tabla N°18. Grado de contaminacion de uniformes antes y después segun
semestre

Semestre de estudios

Grado de Antes Después
contaminacion 7mo gvo gno 7mo gvo gno
n % n % n % n % n % n %
Bajo 18 81,8 23 958 23 958 0 0,0 5 208 2 8,3
Alto 4 18,2 1 4.2 1 42 22 100 19 792 22 917
Total 22 100 24 100 24 100 22 100 24 100 24 100

Nota. Identificacion del grado de contaminacién antes y después de acuerdo al semestre de estudio
Descripcion:

A partir de la presente tabla, se logra evidenciar que el grado de contaminacion del
uniforme antes de realizar el tratamiento, 23 del octavo y noveno de manera
respectiva, presentaron baja contaminacion en sus uniformes. Por otro lado, se
evidencia que después de haber realizado el tratamiento odontolégico, los
uniformes de 22 estudiantes de setimo y noveno presentaron grado alto de
contaminacion bacteriana, quedando demostrado que luego de realizar cualquier
tipo de intervencion odontoldgica, se presentan mayor presencia de bacterias en

los uniformes clinicos de los estudiantes.
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Tabla N°19. Grado de contaminacion de bolsillo antes y después segln sexo
de los estudiantes

Sexo de estudiantes

tGrado qlg Antes Después
con atr)rzjllr;ﬁgon en Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n %
Bajo 34 82,9 28 96,6 2 49 3 10,3
Alto 7 17,1 1 3,4 39 95,1 26 89,7
Total 41 100 29 100 41 100 29 100

Nota. Identificacion del grado de contaminacion antes y después de bolsillo del uniforme clinico
segun sexo de los estudiantes.

Descripcion:

En la tabla 19, se logra evidenciar el grado de contaminacion, antes y
después de la intervencion clinica, en el bolsillo de los uniformes de los estudiantes
segun sexo, donde el grado de contaminacion fue de 96,6% en uniformes
masculinos, mientras que, después de realizarse la atencién clinica, el nivel de
contaminacion del bolsillo de los uniformes fue alto, registrandose alta

contaminacion en el bolsillo del 95,1% de uniformes femeninos.

Tabla N°20. Grado de contaminacion de bolsillo antes y después segun
semestre de estudios

Semestre de estudios

Grado de _
contaminacion Antes Después
en bO|Si||O 7mo 8vo gno 7mc 8vo gno
n % n % n % n % n % n %
Bajo 17 77,3 23 958 22 91,7 0 0,0 4 16,6 1 4.2
Alto 5 227 1 42 2 8,3 22 100 20 83,4 23 95,8
Total 22 100 24 100 24 100 22 100 24 100 24 100

Nota. Identificacion del grado de contaminacion antes y después de bolsillo del uniforme clinico
segun semestre de estudios

Descripcion:

Mediante la tabla 20, se evidencia el grado de contaminacién en el bolsillo
de los uniformes clinicos antes y después de la intervencion estomatoldgica,
reportdndose resultados en referencia al antes, donde se evidencia que el octavo

semestre, se encuentran dentro del grado bajo de contaminacién, 95,8% sin
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embargo, una vez realizada la atencidn clinica, se report6é que el séptimo semestre

registro el 100% de los uniformes con el bolsillo altamente contaminado.

Tabla N°21. Grado de contaminacién del pecho de uniforme antes y después
segln sexo de estudiantes

Sexo de estudiantes

Grado de _
contaminacion en Antes Despues
pecho Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n %
Bajo 34 82,9 26 89,7 8 19,5 3 10,3
Alto 7 171 3 10,3 33 80,5 26 89,7
Total 41 100 29 100 41 100 29 100

Nota. Identificacién del grado de contaminacion antes y después del pecho del uniforme clinico
segun sexo de los estudiantes

Descripcion:

En la tabla 21, se muestran los resultados en referencia al andlisis del pecho
de los uniformes antes y después de la intervencion clinica segun sexo de los
participantes, registrandose que antes de realizar la atencion clinica, se report6é que
tanto el género masculino se ubicaré dentro del nivel bajo de contaminacion con el
89,7%, sin embargo, una vez realizada la atencién a los pacientes, se evidencié
que el 89,7% de varones, se ubicaron en el grado alto de contaminacion bacteriana

del pecho de sus uniformes.
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Tabla N°22. Grado de contaminacién del pecho de uniforme antes y después
segln semestre de los estudiantes

Semestre de estudios

coSt::gi?w ggén Antes Después
en pecho 7mo 8V0 9no 7mo 8V0 9no
% n % n % n % n % n %
Bajo 19 8,4 20 833 21 875 4 182 6 25 1 4,2
Alto 3 136 4 16,7 3 125 18 818 18 75 23 958
Total 22 100 24 100 24 100 22 100 24 100 24 100

Nota. Identificacién del grado de contaminacion antes y después del pecho del uniforme clinico
segln semestre de estudios

Descripcion:

Mediante la tabla 22, se reporta el grado de contaminacion bacteriana del
pecho de los uniformes clinicos segun semestre académico de los estudiantes, en
tanto, se evidencia que antes de realizar la atencién clinica en el laboratorio
estomatoldgico de la universidad, el 87,5% de los estudiantes del noveno semestre
se ubicaron en el nivel bajo de contaminacion del pecho de sus uniformes, mientras
que, después de la atencion realizada, se reporté que el 95,8% noveno semestre,

reportaron nivel alto de contaminacién bacteriana del pecho de sus uniformes.
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Tabla N°23. Grado de contaminacion de la manga de uniforme antes y
después segln sexo de los estudiantes

Sexo de estudiantes

Grado de _
contaminacion en Antes Despues
manga Femenino Masculino Femenino Masculino
n % n % n % n %
Bajo 37 90,2 24 82,8 8 19,5 1 3,4
Alto 4 9,8 5 17,2 33 80,5 28 96,6
Total 41 100 29 100 41 100 29 100

Nota. Identificacién del grado de contaminacién antes y después de la manga del uniforme clinico
segun sexo de estudiantes

Descripcion:

Con la tabla 23, se puede evidenciar el grado de contaminacién de la manga
de los uniformes clinico de los estudiantes antes y después de realizar una
intervencion clinica dentro del laboratorio de la universidad segun sexo, en tanto,
se evidencia que antes de la intervencion el 90,2% de los estudiantes del género
femenino presentaron sus uniformes con bajo grado de contaminacion bacteriana
de la manga, sin embargo, luego de realizar la intervencion, el 96,6% de los varones
termind con la manga de sus uniformes con alto grado de contaminacion. Estos
resultados permiten asegurar que después de una intervencion clinica, existen
diferentes factores durante el proceso, que generan el incremento de presencia de
bacterias de diversos tipos en el uniforme clinico, sobre todo en la manga, ya que

es la parte que se encuentra mas expuesta.
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Tabla N°24. Grado de contaminacion de la manga de uniforme antes y
después segln semestre de estudios

Semestre de estudios

Grado de Antes Después
contaminacion
en manga 7m0 8v0 gno 7mo 8vo gno
n % n % n % n % n % n %
Bajo 17 77,3 21 875 23 95,8 1 45 4 16,7 4 16,7
Alto 5 22,7 3 12,5 1 4,2 21 955 20 83,3 20 83,3
Total 22 100 24 100 24 100 22 100 24 100 24 100

Nota. Identificacién del grado de contaminacién antes y después de la manga del uniforme clinico
segun semestre de estudios

Descripcion:

A partir de la tabla 24, se muestran los resultados del andlisis antes después
del grado de contaminacién de la manga de los uniformes clinicos de los
estudiantes segun semestre académico de los estudiantes, por lo tanto, se identificd
que el 95,8% de los estudiantes del noveno semestre, estuvieron dentro del grado
bajo de contaminacién bacteriana de la manga de sus uniformes, por otro lado, una
vez realizada la atencion clinica, el 95,5% de los estudiantes del séptimo,
presentaron uniformes con alto grado de contaminacién de las mangas de sus

uniformes.
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42. Discusioén de resultados

Luego de haber procesado los datos y hallar los resultados descriptivos

como inferenciales, se logré poner en evidencia que:

Frente al objetivo general, se demostro diferencias significativas en cuanto a
la cantidad de microorganismos hallados en el uniforme de los estudiantes,
presentando una variabilidad de 25,716 puntos, ya que los valores de t antes y
después fueron 9,918 y 35,634 de manera respectiva, por lo que se encuentran
mayor cantidad de bacterias en los uniformes después de haber realizado el
procedimiento de atencion, siendo los cocos gran positivos y negativos los mas
presentes en el uniforme de los estudiantes, resultado que concuerda con los que
La Rosa (2021)18 presentd en su investigacion, en el cual demostré que la
contaminacion bacteriana después de los tratamientos odontolégicos, conllevan a
que los uniformes y materiales utilizados en el proceso presenten incremento de

bacterias ya identificadas, asi como la presencia de nuevas bacterias.

Ante el primer objetivo especifico, se llegdé a demostrar que el grado de
contaminacion en la manga de los uniformes, presentan diferencias significativas,
ya gue existe diferencia de 47,665, toda vez que en valor t antes y después fueron
de 7,626 y 55,291 respectivamente, demostrandose que a diferencia de las demas
partes analizadas del uniforme, la manga es la que presenta mayor contaminacion,
especificamente de cocos gram positivos y negativos, seguidos del Staphylococcus
epidermidis, ya que se encuentra mas proximo al paciente; al poner este resultado
en comparacion con los que presentaron Chipana y Pasiche (2021)1°], Puente
(2020), Chiereghin et al. (2020), quienes en sus estudios realizados demostraron
gue las mangas de los uniformes cuentan con la presencia de E. Coliy S. aureus
después de la intervencion, por lo que se estimé un alto grado de contaminacion,
por su parte West et al. (2019), quién a través de su estudio demostré que la carga
bacteriana después de las intervenciones es mayor, por lo que determiné que el
lavado de materiales es mas eficiente si es realizado bajo un proceso industrial, ya

gue presenta mayor eliminacién de bacterias en comparacién del lavado casero.

Ante el segundo objetivo especifico, se presentaron diferencias significativas
en cuanto a la cantidad de bacterias en el pecho antes y después, diferencias en
20,421 puntos, y valor de significancia de 0,000 teniendo como referente que el t
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antes fue igual a 8,231 y el después 28,652; resultados que explican que el grado
de contaminacion en el pecho del uniforme es alto, con la presencia de cocos gram
positivos y negativos, ademas de Staphylococcus epidermidis y aureus, lo cual se
debe principalmente a un contacto semidirecto con el paciente, en tanto, si se
ponen en comparacion con los resultados presentados por Lake et al. (2018), Abu
et al. (2021) se demuestran coincidencias, puesto que estos investigadores
indicaron que si existen malos habitos de higiene, los agentes bacterianos como
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus, tendran
mayor resistencia a los tratamientos de limpieza domiciliaria, por lo que es de mejor
manejo y eficiencia el uso de uniformes desechables, ya que, su funcion principal

es prevenir el contacto piel a piel.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se demostré alto grado de
contaminacion en el bolsillo del uniforme dado por la presencia de cocos gran
positivos y Staphylococcus epidermis, marcado por diferencias significativas entre
la cantidad de microorganismos en el bolsillo de los mandolines analizados, cuya
equivalencia diferencial fue de 20,675 puntos; ya que, el resultado del andlisis antes
fue t = 8,911 y el después t = 29,586; resultados que presentan concordancias con
los que Abu et al. (2021) presentd, ya que demostré que después de realizar
intervenciones odontolégicas, los bolsillos de los uniformes presentan un 29,7% de
incremento de bacterias, por su parte, Jiménez (2018), evidencio que los bolsillos
son contaminados en un 6,6% de cocos gran positivos, Bacilos gran positivos en
un 29,5% y negativos en el 9,8%, mientras que por hongos y demas bacterias en

un 8,25, a diferencia de las demas partes del uniforme.
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4.3. Prueba de hipotesis

4.3.1. Contrastacion de la hipétesis general

H1: existe alto grado de contaminacion en el uniforme de los estudiantes del
Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,

Abancay 2022.

.HO: no existe alto grado de contaminacion en el uniforme de los estudiantes del
Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,

Abancay 2022.

Tabla N°25. Diferencias de grado de contaminacion en el uniforme

Uniforme T | Sig. Diferencia  95% de intervalo de confianza
9 (bilateral)  de medias de la diferencia
Uniforme_antes 9,918 70 0,000 0,686 0,55 0,82
Uniforme_después 35,634 70 0,000 7,300 6,89 7,71
Descripcion:

A partir de los valores dados en la tabla, se demuestra la diferencia significativa de
presencia o carga bacteriana entre el uniforme antes de realizar el tratamiento
odontoldgico y después de hacerlo, justificados por el valor de t = 9,918 para el
antes y t = 35,634 para el después, ambos con p_ valor de 0,000, que al ser menor
al 0,05, se asume significancia, por lo que se acepta la hipétesis alterna de
investigacién, lo cual quiere decir que la presencia de contaminantes micro
organicos es diferente entre el antes y después de la intervencion, ya que una vez

realizado el tratamiento se cuenta con un uniforme altamente contaminado.
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4.3.2. Contrastacion de las hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: existe diferencia significativa en el grado de contaminacion antes y después de
un tratamiento en la manga del uniforme de los estudiantes del Laboratorio
Estomatologico Clinico de la Universidad Tecnologica de los Andes, Abancay 2022.
HO: no existe diferencia significativa en el grado de contaminacion antes y después
de un tratamiento en la manga del uniforme de los estudiantes del Laboratorio

Estomatoldgico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2022.

Tabla N°26. Diferencias antes y después en manga

95% de intervalo de

Ma_nga de T Gl .S'g’ D|ferenqa confianza de la diferencia
uniforme (bilateral)  de medias
Manga_antes 7,626 70 0,000 0,700 0,52 0,88
Manga_después 55,291 70 0,000 8,420 8,12 8,72
Descripcion:

Mediante la tabla anterior, se demuestra que existe variacion en cuanto a la
presencia bacteriana en la manga de los uniformes determinados por el antes y
después, representado por el valor t = 7,626 para el antes y t = a 55,291 para el
después, datos que presentaron diferencias significativas dado que el p valor fue
menor a 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula de investigacién, en base a
estos resultados, se detalla que después de la atencién odontoldgica es normal
presentar mayor cantidad en cuanto a la presencia de microorganismos;
entendiéndose que ante una practica inadecuada y el uso incorrecto o incompleto

de los insumos de cuidado se generara mayor presencia micro organica.
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Hipotesis especifica 2

H1: existe diferencia significativa en el grado de contaminacion antes y después de
un tratamiento en el pecho del uniforme de los estudiantes del Laboratorio
Estomatologico Clinico de la Universidad Tecnologica de los Andes, Abancay 2022.
HO: no existe diferencia significativa en el grado de contaminacién antes y después
de un tratamiento en el pecho del uniforme de los estudiantes del Laboratorio

Estomatoldgico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2022.

Tabla N°27. Diferencias antes y después pecho

Pecho de ¢ Gl Sig, Diferencia 95% de intervalo de
uniforme (bilateral)  de medias  confianza de la diferencia
Pecho_antes 8,231 70 0,000 0,729 0,55 0,91
Pecho_después 28,652 70 0,000 6,429 5,98 6,88
Descripcion:

En la presente tabla, se presenta el valor del coeficiente de variabilidad de T-
Student, el cual fue igual a 8,231 antes del tratamiento y t=28,652 después, cuya
significancia bilateral fue de 0,000 en ambos casos, en tanto se determina que la
existencia de diferencias es significativa, por lo que se procede a la aceptaciéon de
la hipétesis alterna, quedando demostrado de este modo, que el pecho de los
uniformes es contaminado de manera considerable durante el procedimiento de

intervencion.
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Hipotesis especifica 3
H1: existe diferencia significativa en el grado de contaminacion antes y después de
un tratamiento en el bolsillo del uniforme de los estudiantes del Laboratorio

Estomatologico Clinico de la Universidad Tecnologica de los Andes, Abancay 2022.

HO: no existe diferencia significativa en el grado de contaminacion antes y después
de un tratamiento en el bolsillo del uniforme de los estudiantes del Laboratorio

Estomatoldgico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, Abancay 2022.

Tabla N°28 Diferencias antes y después bolsillo

T Gl Sig, Diferencia 95% de intervalo de
(bilateral) de medias  confianza de la diferencia
Bolsillo_antes 8,911 70 0,000 0,757 0,59 0,93
Bolsillo_después 29,586 70 0,000 6,224 5,80 6,64

Descripcion:

A través de la tabla, se pone en evidencia que la presencia de bacterias en el bolsillo
de los uniformes, presenta variabilidad inversa muy baja entre las categorias
estudiadas segun el resultado de t cuyo valor fue 8,911 en el analisis antes,
mientras que, en el posterior el valor de t fue de 29,586 por lo que queda
demostrado que el bolsillo del uniforme presenta mayor cantidad de contaminacion
micro organica después de ejecutar el tratamiento, y dado que el valor de
significancia es menor a 0,05; por lo que se asume que la diferencia es significativa,
sin embargo, se muestra también que la presencia de bacterias presenta una

diferencia considerablemente alta.
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CONCLUSIONES

Existe alto grado de contaminacion en el uniforme de los estudiantes del
Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnolégica de los Andes,

Abancay 2022.

Se encontro variabilidad alta y significativa en funcién a los tiempos de intervencion;
por lo tanto, se identifico que el grado de contaminacién en el uniforme de los

estudiantes es alto después de la intervencion al paciente odontologico..

Existe diferencia significativa en el grado de contaminacién entre el antes y después
de un tratamiento odontol6gico en la manga del uniforme de los estudiantes del
Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,

Abancay 2022.

Se identificé la diferencia significativa en el grado de contaminaciéon antes y
después de un tratamiento en la manga del uniforme clinico de los estudiantes, por
lo que se demostro la existencia de un alto grado de contaminacion bacteriana, lo
cual indic6 que las mangas de los uniformes es la parte de mayor contaminacion.

En tal sentido, se aceptd la hipétesis alterna de investigacion.

Existe diferencia significativa en el grado de contaminacién entre el antes y después
de un tratamiento odontolégico en el pecho del uniforme de los estudiantes del
Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnolégica de los Andes,

Abancay 2022.

El grado de contaminacién es alto después de un tratamiento en el pecho del
uniforme clinico de los estudiantes, lo que significa que durante el proceso de
atencion existe mayor interaccion y contacto con el paciente, por lo que el

incremento de la presencia de bacterias.
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Existe diferencia significativa en el grado de contaminacién entre el antes y después
de un tratamiento odontolégico en el bolsillo del uniforme de los estudiantes del
Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,

Abancay 2022.

Se identifico diferencias significativas en el grado de contaminacion entre el antes
y después de un tratamiento en el bolsillo del uniforme clinico de los estudiantes,
por lo que se demuestra la existencia de un alto grado de contaminacion bacteriana

en el bolsillo del uniforme.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la escuela profesional, se recomienda implementar la practica
de cuidado y limpieza adecuada de los materiales de proteccion ante la salud bucal
en general, direccionado tanto a los pacientes como a los profesionales que

intervienen en los diferentes procesos odontologicos.

A los docentes de la casa de estudios, se les recomienda generar un espacio de
diez minutos antes de las invenciones practicas, la revision de los mandilones y
materiales, a fin de hacer un mayor seguimiento a la higiene de los instrumentos,
asi mismo, se recomienda una mayor concientizacion frente a la importancia del

cuidado de la salud personal como la del paciente.

A los estudiantes, realizar actividades de limpieza de los materiales empleados en
la atencién de pacientes, asi como dar mayor importancia a los habitos de cuidado,
sobre todo los higiénicos que son considerados el mayor factor de la presencia de

bacterias en los instrumentos, para evitar la contaminacion bacteriana.

A la sociedad en general, se recomienda seguir de manera estricta con el protocolo
de seguridad que se les socializa antes de ser atendidos, con el Unico fin de cuidar

su integridad y salud fisica.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
A. Presupuesto yfinanciamiento

Presupuesto

Tabla N°29 Presupuesto de investigacion

Descripcién Costo Cantidad Costo total
Unitario (por (Sh
(sh periodo)
Recursos Humanos
Costo de oportunidad | 1000.00 | 2 1000.00
Total, de recursos humanos 1,000.00
Equipos y bienes duraderos
Mantenimiento de equipo de laptop 250.00 1 250.00
Impresoray tintas 800.00 1 800.00
Total de equipos y bienes duraderos 1,050.00
Materiales e insumo
Libros, texto y otros materiales 350.00 - 350.00
impresos
Total de materiales e insumos 350.00
Gastos operativos
Servicio de suministro de energia 'y 30.00 5 meses 150.00
eléctrica
Servicio de internet 50.00 5 meses 250.00
Servicio de telefonia movil 30.00 5 meses 150.00
Servicio de movilidad 50.00 5 meses 250.00
Total, de gastos operativos 800.00
Costo total 3,200.00

Nota. Elaboracion propia.

Financiamiento

El presupuesto de 3,200.00 soles, serd con los recursos propios de los

investigadores en su totalidad.

B. Cronograma de actividades

El cronograma de las actividades desarrolladas para cumplir con los

objetivos se inici6 el mes de diciembre del 2022 vy finalizando en el mes de

septiembre del 2023.
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Tabla N°30 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Dic-22

Ene-23

Jul-23

Ago-23

Set-23

2

3

1

2

3

4

Determinacion del titulo y
planteamiento del problema

Explicacion de los trabajos
previos y las teorias a utilizar
en la investigacion.

Establecimiento de la
metodologia a seguir en el
proyecto de investigacion.

Organizacion de los aspectos

administrativos del proyecto de
investigacion y las referencias
bibliogréficas.

Sintesis de la informacion
actualizada en la
introduccién y método de la
tesis.

Recoleccion de informacién de
la muestra de estudio.

Procesamiento, analisis e
interpretacion de los resultados.

Elaboracion de la discusion
contrastando los resultados con
los antecedentes.

Redaccion de las conclusiones
y recomendaciones.

Evaluacion y correccion de las
observaciones
realizadas a la investigacion

Argumentacion de la tesis ante
el jurado

con dominio tedrico y
metodoldgico.
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