UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

COMPARACION DE LA CALIDAD MICROBIOLOGICA
DEL AIRE DE AMBIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA
UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA- REGION LA
LIBERTAD ANO 2018.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

AUTORA
CUSTODIO BRICENO, ESTHER ELIZABETH
ORCID: 0000-0002-1310-447X

ASESORA
HONORES SOLANO, TAMMY MARGARITA
ORCID: 0000-0003-0723-3491

TRUJILLO- PERU
2020



2. EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA

Custodio Bricerio, Esther Elizabeth
ORCID: 0000-0002-1310-447X
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado

Trujillo, Peru

ASESORA
Honores Solano, Tammy Margarita
ORCID: 0000-0003-0723-3491
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de
Odontologia, Trujillo, Peru.
JURADO
Pairazaméan Garcia, Juan Luis
ORCID: 0000-0001-8922-8009
Morén Cabrera, Edwar Richard
ORCID: 0000-0002-4666-8810
Cordova Salinas, Imer Duverli

ORCID:0000-0002-0678-0162


https://orcid.org/0000-0002-0678-0162

3. HOJAY FIRMA DE JURADO Y ASESOR

Mgtr. Pairazaman Garcia, Juan Luis

Presidente

Mgtr. Moron Cabrera, Edwar Richard

Miembro

Mgtr. Cdrdova Salinas, Imer Duverli

Miembro

Mgtr. Honores Solano, Tammy Margarita

Asesora



4. AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios por darme

fortaleza para continuar

la

en este

proceso de mi carrera y obtener uno

de mis anhelos.

A mis Hermanos:

Por apoyarme moralmente y
estar siempre a mi lado en todo

momento.

A mis Padres:

Por su amor incondicional, su
sacrificio y ayuda en todo este
tiempo inculcandome siempre los
buenos valores, gracias por todo;

son mi motor para seguir adelante.



DEDICATORIA

Agradezco a Dios por ayudarme y guiarme por el buen camino y darme
las fuerzas para continuar con mis objetivos trazados dandome las

fuerzas en las adversidades y no desfallecer en el intento.

A mis queridos padres por su apoyo incondicional, sus sabios consejos;
ayudarme en los momentos dificiles, por darme dia a dia las fuerzas y el

coraje para cumplir mis suefios.

Agradezco a mi estimado Asesor y a las personas que fueron piezas

claves para cumplir con mis objetivos.



5. RESUMEN

En este trabajo se compard la calidad microbioldgica del aire de los ambientes de la
clinica odontoldgica docente asistencial de la universidad Uladech Catolica filial
Trujillo durante el afio 2018. Para este estudio se determinaron 8 repeticiones,
establecidos en 8 puntos de muestreo en los ambientes de Cirugia y Clinica Integral,
la determinacion de los microorganismos se dio por la técnica de sedimentacién en
placas. Se tomaron las muestras antes y después de los tratamientos odontoldgicos y
a cada muestra se le realizd un examen bacteriolégico basado en el recuento de
bacterias. Los resultados revelaron que hay contaminacién por bacterias y hongos
(Escherichia coli, Aspergillus, Penicillium, Hormodendrum sp., Rhodotorula sp),
después de los tratamientos en el ambiente de Cirugia. Encontrandose también
contaminacion con Staphylococcus aureus antes y después de los tratamientos
odontoldgicos en la Clinica Integral. Ademas encontramos agentes micéticos entre
ellos: Fusarium sp., Penicillium, Aspergillus niger, Hormodendrum sp., Rhodotorula
sp, antes y después de los tratamientos en ambas clinicas. Para poder determinar si
existe diferencia de la calidad microbioldgica del aire entre los ambientes segin el
tiempo y tipo de microorganismos, se empled la prueba de comparacion de medias
utilizando la distribucion T de Student considerando un nivel de significancia de 5%,
encontrandose que si hay diferencia significativa de contaminacién por Penicillium sp.
en los ambientes de Cirugia y Clinica Integral después de los tratamientos odontol6gicos.
Se concluye que no existe una buena calidad microbiolégica del aire en la clinica

odontoldgica Uladech.

Palabras claves: Aire, ambiente, Escherichia coli, Penicillium.
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ABSTRACT

In this work, the microbiological quality of the air in the environments of the
teaching-assistance dental clinic of the Uladech Catélica University Trujillo
university was compared during 2018. For this study, 8 repetitions were determined,
established in 8 sampling points in the Surgery environments. and Clinica Integral,
the determination of microorganisms was given by the plaque sedimentation
technique. Samples were taken before and after dental treatments and a sample was
performed by a bacteriological examination based on the bacterial count. The results
revealed that there is contamination by bacteria and fungi (Escherichia Coli,
Aspergillus, Penicillium, Hormodendrum sp., Rhodotorula sp.), After the treatments
in the Surgery environment. Contamination with Staphilococcus aureus also being
found before and after dental treatments in the comprehensive clinic. We also found
fungal agents such as Fusarium sp., Penicillium, Aspergillus niger, Hormodendrum
sp., Rhodotorula sp, before and after the treatments in both clinics. In order to
determine if there is a difference in the microbiological quality of the air between the
environments according to the time and type of microorganisms, the means
comparison test was used using the T distribution of students considering a level of
significance of 5%, finding that if there is significant difference in contamination by
Penicillium sp. in surgery and comprehensive clinic environments after dental
treatments. It is concluded that there is no good microbiological quality of the air in

the Uladech dental clinic.

Keywords: Air, environment, Escherichia coli, Penicillium.
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1. INTRODUCCION

En los diferentes centros de salud y en todas las areas de atencion, los pacientes
siempre estan predispuestos a la contaminacion por el mismo servicio que se brinda
a una infinidad de pacientes. Existen diferentes procedimientos que nos ayudan a
disminuir el riesgo de infecciones tales como: limpieza, desinfeccion y
esterilizacion permitiendo mantener y controlar la calidad del aire en los ambientes de
trabajo; evitando la presencia y propagacion de microorganismos patdégenos dado
que en odontologia se realizan procedimientos invasivos, pudiendo generar
infecciones microbianas’.

Los profesionales de la salud como los odont6logos se encuentran en riesgo
debido a microorganismos infecciosos que estan en el aire, ambiente, asi como en
el organismo de los pacientes que son atendidos, estos microorganismos son

causantes de diferentes enfermedades.*

La carga bacteriana dentro de los ambientes hospitalarios es de gran preocupacion
debido a que las bacterias y hongos son las causas mas importantes de infecciones
en hospitales y clinicas odontolégicas, la preocupacién es grande ya que los
profesionales que brindan la atencion a los pacientes estan expuestos a dicha
contaminacién®. Estas infecciones dentro de los ambientes donde se presta la
atencion de salud oscilan entre el 5y 10% de los pacientes atendidos.?

Los ambientes donde se brindan atencién en salud son parte de una problematica,
donde es necesario siempre un monitoreo estricto con el propdsito de disminuir
fuentes de infecciones cruzadas, que aumentan el riesgo en la salud ocupacional.

Los tratamientos odontolégicos estan asociados a un mayor riesgo de infecciones



que exponen la salud del profesional y del paciente, quedando expuestos a
diferentes microorganismos patdgenos y diversos factores ambientales como el
aire, el agua y superficies clinicas de contacto capaces de actuar como reservorios
de microorganismos a la hora de la trasmisién de infecciones.? Existen
microorganismos que se encuentran en forma de esporas que pueden soportar altas
temperaturas, rayos solares asi como son resistentes a los diferentes métodos de
desinfeccion y tienen estrategias metabolicas menos activas, sobreviven mejor en
el medio ambiente dejando al personal expuesto a contraer estos microorganismos
y desarrollar enfermedades.

Dado que en la clinica odontoldgica de la universidad Uladech Catdlica, no existe
un control de la calidad del aire, este estudio de investigacion evalu6 la calidad
microbioldgica del aire en los servicios de Cirugia y Clinica Integral Uladech
Catdlica; este trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel
comparativo,” disefio observacional, longitudinal, y prospectivo, obteniendo
como resultado la presencia de agentes bacterianos causantes de enfermedad
como Escherichia coli y Staphylococcus aureus asi también agentes micéticos
como Penicillium sp., Hormodendrum sp., Rhodotorula sp, Fusarium sp.,
Aspergillus niger, antesy despues de los tratamientos odontoldgicos.

Se concluye que en estos ambientes no existe una buena calidad microbiologica
del aire por la presencia de estos agentes oportunistas, estadisticamente se
encontrdé una diferencia significativa del género fangico Penicilliium sp. después
del trabajo clinico en los servicios de Cirugia y Clinica Integral de la clinica
odontolodgica docente asistencial de la universidad Uladech Catodlica, dado que los

recuentos se encuentran en mayor proporcion en estos ambientes debido a la



afluencia de personas, falta de ventilacion, aire acondicionado, limpieza,
desinfeccion inadecuada; poniendo en riesgo la salud del profesional y las

personas que son atendidas .



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Romero A, et al.® (Lima, Per( 2018) “Contaminacién Microbiana del Aire en
el Centro Odontoldgico de una Universidad Privada.” El objetivo de este
estudio fue evaluar la contaminacion microbiana del aire antes y durante de
los procedimientos dentales (durante 4 meses) en dos salas dentales del
Centro Odontoldgico de una universidad privada de Lima. Se llevé a cabo
utilizando un muestreo de aire pasivo en placas Petri, un total de 200
muestras procesadas para identificar posibles microorganismos infecciosos.
Las muestras se recolectaron en cinco momentos durante el periodo de agosto
a noviembre del afio 2017, los resultados se expresaron en UFC / placa / hora
y se determind el nivel de contaminacion mediante el indice de
contaminacion microbiana del aire (IMA). En cuanto a los resultados se
encontraron: S. manitol negativo (15.9 - 12.9); hongos de levadura (10.3 -
8.2); S. aureus (9.1 - 5.9); hongos tipo moho (1.6 - 3.1) y enterobacterias (1.2
- 1.3). Ambas salas dentales mostraron contaminacién regular a partir del
promedio de mesofilos (42.2 - 22.2). Se concluyd que es necesario
implementar métodos para reducir la contaminacion microbiana de los

entornos clinicos y disminuir el riesgo de contaminacién cruzada.

Rojas O.* (Lima, Perti 2017) “Determinacion de la contaminacién bacteriana

por aerosoles segun localizacion y tiempo en los ambientes de la clinica



docente de la UPC.” El objetivo de este estudio fue determinar la
contaminacién por aerosoles segun localizacion y tiempo en la clinica docente,
se realizd un proyecto experimental en vitro, descriptivo, longitudinal; Se
trabajé con un total de 90 placas de agar sangre en tres grupos de 30 placas
cada uno. El primer grupo estuvo conformado por 30 placas control que
fueron expuestas antes de la apertura del turno clinico y sin contacto con
pacientes. El segundo grupo también estuvo conformado por 30 placas que se
expusieron a los aerosoles durante 15 minutos. Se utilizaron 2 placas por cada
unidad dental, ubicadas en dos sitios diferentes, los resultados encontrados
fueron mayor presencia de microorganismos gram positivos en las placas
Petri y en menor cantidad microorganismos gram negativos, indicando que
maés del 80% de microorganismos son Gram positivos y el 28.9 % son Gran

negativos.

Rojas C.° (Trujillo, Per(i 2017) “Contaminacion microbioldgica generada por
bioaerosoles en el ambiente del departamento odonto-estomatoldgico del
hospital de especialidades bésicas la Noria” El objetivo de este estudio fue
evaluar la contaminacién microbioldgica generada por bioaerosoles, el tipo de
estudio fue prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional para ello se
tomaron muestras en placas Petri de los bioaerosoles que se encontraron en el
ambiente antes de empezar la jornada laboral, durante los procedimientos
odontologicos realizados con pieza de mano de alta velocidad y ultrasonido;
los procedimientos fueron realizados por los odontologos que trabajan en

dicha institucion, una placa se coloco en la frente del operador adosada por un



cintillo y la segunda en la pechera del paciente, el tiempo de exposicion fue
de 10 minutos. EI método de obtencion de muestra fue por gravitacion o
impacto natural de un total de 42 pacientes atendidos, posteriormente fueron
incubadas a 37°C en atmosfera de oxigeno por 24 horas, luego se procedio al
recuento de UFC y a la identificacion de cada colonia mediante sus
caracteristicas microscopicas, tincion de Gram y pruebas de identificacion.
Por los datos obtenidos, se puede decir que el incremento de la contaminacion
microbioldgica generada por bioaerosoles durante los procedimientos
dentales, fue 8 veces mayor que al inicio; y el nivel de contaminacion segun
la escala de IMA para las placas expuestas en la cabecera de sillén dental fue
malo, mientras que el nivel de contaminacién para las placas ubicadas en la
bandeja de los instrumentos fue regular, estos resultados se obtuvieron antes
de empezar cualquier procedimiento; asi mismo, el nivel de contaminacion
para las placas expuestas durante los procedimientos dentales al utilizar el
ultrasonido dental y la pieza de mano de alta velocidad, tanto para las placas
expuestas en el pecho y en la frente fue muy malo. Con respecto a la
identificacion de microorganismos, éstos fueron: Gram (+) como los
Streptococcus spp (G. Viridans), Staphylococcus sp., Micrococcus sp,
Lactobacillus sp, Corynebacterium sp; y los Gram (-) como Moraxella y

Klebsiella.

Ramirez J.° (Tacna, Per 2016) “Contaminacién microbiolégica del aire
causado por aerosoles dentales en el consultorio odontologico del CLAS

Centro de Salud San Francisco” El objetivo de este trabajo fue evaluar el



grado de contaminacion microbioldgica del aire causado por aerosoles
dentales en el consultorio odontoldgico, la metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo de corte transversal, se analizaron 34 muestras de aerosoles,
durante dos tratamientos: restauracion dental y destartaje, en cuanto a los
resultados la media de las muestras procesadas para el tratamiento de
restauracion dental es de 74,381 UFC/d2/h con un grado de contaminacion
microbioldgica IMA de 46 (medio). La media de las muestras procesadas
para el tratamiento de destartaje es de 258,670 UFC/d2 /h lo que representd
un grado de contaminacion microbiolégica IMA de 157,5 (muy malo). La
media de las muestras de ambos tratamientos (destartaje y restauracion) es de
166,526 UFC/d2 /h lo que representa un grado de contaminacion
microbiolégica de 101,75 (muy malo). Se concluyé que el grado de
contaminacion microbiolégica del aire causado por aerosoles dentales en el
consultorio odontoldgico del CLAS del centro de salud San Francisco Tacna
2016, presenta un indicativo muy malo, lo que representa un ambiente de

muy alto riesgo de infeccién.

Rosero F.” (Ecuador 2015) “Estudio microbiolégico de las superficies de
trabajo de los cubiculos de la clinica de la facultad de odontologia de la
Universidad de Las Americas.” El objetivo fue evaluar la contaminacion de la
superficie de trabajo, la investigacion fue de disefio descriptivo, experimental
longitudinal sobre un estudio microbioldgico de las superficies de trabajo de
los cubiculos de la clinica de la facultad de odontologia, los procedimientos

se dividieron en diferentes horarios obteniendo como resultados en cuanto a



las superficies (jeringa, mesa, succion, lampara) una contaminacion
homogénea de 25%, en cuanto al area se obtuvo (Operatoria 44.4%, Pediatria
11.1%, Endodoncia 22.2%, Emergenciall.1%); en cuanto a los
microorganismos en las areas de operatoria se observo que en la mafana la
contaminacion por bacterias y mohos fue mayor, coliformes fue menor y por

la noche se observo que la contaminacion fue més elevada.

Maldonado M, et al.? (México 2014) “Bioaerosoles y evaluacion de la calidad
del aire en dos centros hospitalarios ubicados en Ledn, Guanajuato, México”
En esta investigacion se realizd un estudio piloto para determinar la calidad
del aire, el objetivo de este estudio fué identificar, determinar y caracterizar a
los propagulos fangicos y aerobacterias dentro de dos establecimientos
publicos (hospitales), asi como aislar e identificar organismos que pudieran
comportarse como patégenos potenciales en el ambiente hospitalario, en areas
donde permanecen pacientes vulnerables sometidos a cirugia, quimioterapia y
terapia intensiva. EI nimero de aerobacterias y propagulos fangicos fueron
cuantificados por medio de cultivos selectivos y fueron reportados en
términos de unidades formadoras de colonias por metro cubico de aire
(UFC/m®).Las concentraciones obtenidas indicaron que los dos hospitales se
consideran como contaminados en ciertas areas, ya que los niveles de
bacterias y propagulos fungicos estuvieron muy por arriba de los aceptables
de acuerdo con lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO 1990). El hospital 1 present6 concentraciones de bacterias de 40 a 280

UFC/m® con lo que su calidad de aire fue calificada como pobre, ademés de



que se encontraron 17 géneros de bacterias y 15 de hongos. El hospital 2 con
mas afos de servicio y mayor incidencia de pacientes presentd una mayor
concentracién microbiana tanto de propagulos fingicos (32 a 442 UFC/m®)
como de bacterias (90 a 548 UFC/m®. En este segundo hospital se
identificaron 17 géneros de bacterias y 22 de hongos. En cuanto al
aislamiento e identificacion de organismos, se encontraron mas del tipo
Gram-negativos que Gram-positivos en ambos hospitales. Las
enterobacterias como Escherichia coli, Enterobacter cancerogenus Yy
Acinetobacter sp. fueron predominantes y de importancia clinica para los
usuarios del hospital, mientras que las bacterias del género Bacillus fueron las
Gram-positivas predominantes. Entre los hongos, Fusarium y Penicillium
eran los mas comunes. Asimismo se identificaron hongos de alta importancia
clinica como Microsporum audouinii, Cladosporium  oxysporum
Mucorramosissimus, Alternariaarborescens Cryptococcus albidus. La
identificacion y densidad de los microorganismos en el aire de estos
hospitales son el primer paso para tomar medidas preventivas y reducir los

niveles de microorganismos.

Zambrano C.° (Colombia 2013) “Diversidad microbiana presente en el
ambiente de la Clinica Odontologica de la Universidad del Magdalena” El
objetivo fue determinar la diversidad microbiana presente en el ambiente y
superficie de la clinica odontologica a partir de la bdsqueda de
microorganismos infecciosos y contaminantes como bacterias y hongos.

Se realizaron cuatro monitoreos, en cada uno 16 puntos de muestreo: seis



bandejas y siete lamparas de diferentes unidades odontologicas, la sala de
esterilizacion, sala de Cirugia y la sala de espera. Se emplearon técnicas de
sedimentacion en placas estaticas y barrido con toérula para el estudio
microbiolégico del ambiente y superficies (bandejas y lamparas de las
unidades odontoldgicas) respectivamente. Se encontrd que el ambiente de la
sala de espera tuvo mayor abundancia de bacterias y hongos, el género
Staphylococcus fue encontrado en mayor proporcién con 48.790 UFC/m2 /30
minutos, y el recuento total de hongos fue de 13.150 UFC/m2 /30 minutos.
En menor escala se determinaron los géneros bacterianos Pseudomonas,
Enterococcus, Moraxella y el grupo de los coliformes totales. Se identificaron
hongos de los géneros Aspergillus, Curvularia, Geotrichum vy
Haplosporangium, demostrando que las condiciones del ambiente externo de
la clinica influyen directamente sobre la concentracion de microorganismos
presentes en la sala de espera. Los resultados obtenidos del analisis de
superficies de bandejas y lamparas de las unidades odontoldgicas
correspondieron en mayor proporcion con los microorganismos mencionados

anteriormente.

Flores G.2 (Lima, Perti 2010) “Contaminacién microbiolégica del medio
ambiente de la Clinica Odontologica Integral del Adulto de la facultad de
odontologia de la Universidad Federico Villarreal Pueblo Libre” Evalud la
contaminacion del medio ambiente por bioaerosoles en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto, realizdé un estudio observacional,

longitudinal descriptivo valiéndose de muestras tomadas en los ambientes de
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la Clinica Integral del Adulto en 3 momentos (antes, durante y despues de la
dispersion de bioaerosoles) y realizando 4 repeticiones; para posteriormente
trasladar las muestras al laboratorio de microbiologia donde se consideraron 3
grupos bacterianos como indicadores de contaminacion, coliformes, Candida
albicans y Staphylococcus aureus. Se encontrd que hay contaminacién por
bacterias Escherichia coli y un rango muy bajo (0 - 25 UFC/ ml.) de bacterias
aerdbicas heterotréficas en el medio ambiente de las salas de la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto. Ademas, se encontrd presencia de agentes
micoldgicos oportunistas como la Candida albicans. El estudio concluyd que
existe contaminacion ambiental en la Clinica Odontoldgica Integral del

Adulto.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Contaminacion Bacteriana en Odontologia

El personal de salud corre el riesgo de contraer una infinidad de agentes
microbianos que se encuentran en el medio ambiente odontoldgico, debido a
los diferentes tratamientos que se realizan a distintos pacientes. Los
microorganismos estan distribuidos por todas partes del area odontoldgica,
sabemos que en la boca se encuentran una infinidad de bacterias que dentro
de ellas hay bacterias infecto contagiosas.'* Estudios demuestran que el
aerosol generado por la pieza de mano dentro de la boca produce 1.000 UFC.
Existen investigaciones que demuestran que reportes a 1.80 metros de la pieza
de mano en uso asi también ocurre con el ultrasonido y el micromotor al
utilizarlo en las profilaxis, los resultados mas altos de los agentes bacterianos
y hongos se han encontrado a 60 cm cerca al paciente, se han investigado que
los agentes bacterianos producto del uso del limpiador ultrasonico (scaler)
pueden sobrevivir en el aire por 24 horas (Pankhurst, 2003).*?

También se desprende del concepto brindado por la OMS que una infeccion
contraida por un paciente durante su tratamiento estomatolégico (sea
quirargico) en una clinica odontoldgica y que dicho paciente no tenia ni
estaba incubando en el momento de su ingreso, también sea considerado
como IAAS (Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud),® en una
extension brindada por la OMS aquella colonizacién bacteriana no manifiesta
al momento de que ingresa pero que por los procedimientos clinicos

practicados infecta al huésped también se incluido dentro de la 1AAS, por
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ejemplo la infeccion del endocardio (causando endocarditis bacteriana ) por
Microorganismos del grupo HACEK(grupo de bacterias Gram-negativas) tras

un destartaje oral.™®

2.2.2. Aire

Sustancia gaseosa, transparente, incolora sin sabor que se encuentra
cubriendo el planeta y forma la atmosfera; estda compuesto por oxigeno,
nitrégeno, diversas variables de argon, vapor de agua y anhidrido carbénico.
El aire es una mezcla de gases que se encuentra suspendida en la atmdsfera
terrestre manteniéndose sujetado a nuestro planeta.'*

El aire contaminado llega a los seres humanos por dos formas: por contacto
directo con la piel y por la inhalacion del aire hacia el interior de nuestro
organismo, contaminandonos de esta manera con los microorganismos que se

encuentran en el aire.'*

Intoxicacion del aire por la piel

Estamos expuestos a una fuerte corriente de aire, las bacterias son dispersadas
muy rapido por todo nuestro cuerpo destruyendo a la mayoria de nuestras
células; dejandonos expuestas a estos microorganismos. La contaminacion
del medio ambiente puede considerarse como cualquier cambio, causado por
la introduccién a este de agentes dafiinos en cantidades superiores a las
naturales, que resulta perjudicial para la salud humana, los recursos naturales
o altera el equilibrio ecolégico.™

Los parametros que tenemos para reducir las consecuencias de la
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contaminacion del aire se pueden dividir en dos grupos: existen bacterias que
impiden el ingreso de agentes contaminantes en el lugar a proteger
(acondicionamiento y limpieza del aire, gestion de flujos y presiones) y las
destinadas a eliminar agentes contaminados generados por la actividad

realizada en dicho ambiente.’®

2.2.3. Microorganismos que se encuentran en la boca
La cavidad oral estd compuesta de muchas superficies y en ellas
encontramos una gran cantidad de bacterias, existen bacterias que han sido
implicadas en enfermedades de la cavidad bucal como la caries y la
periodontitis, que estan entre las infecciones bacterianas mas comunes en
los seres humanos.'® La microbiota de la mucosa bucal esta formada casi
exclusivamente por cocos Gram positivos anaerobios facultativos y en
especial por Streptococcus viridans. Los labios al representar una zona de
transicion de piel y mucosas estaran colonizados por una microbiota
cutanea como Staphylococcus epidermidis y por especies de los géneros
Kocuria y Micrococcus; ademads, se detectan también abundantes
Streptococcus viridans procedentes de la saliva y el dorso de la lengua
debido la accién del humedecimiento labial.*®

Hay una infinidad de bacterias que se encuentran en la cavidad bucal tales

como: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus,

Peptostreptococcus spp. Se encuentran en gran cantidad en la saliva y los

dientes, los agentes bacterianos como Pyogenes tienen una prevalencia del 5

al 10% en personas normales. Estos agentes bacterianos como Streptococcus
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pneumoniae podemos encontrarlos en un 25% de las personas sanas. Las
Neisseria spp. pigmentadas, Branhamella catarrhalis, Veillonella spp. y
Corynebacterium spp. estan presentes en cavidad oral. La poblacion
bacteriana de las enterobacterias estd bien presentada, siendo Escherichia

coli, Klebsiella spp. y Enterobacter Spp. en cavidad oral.'®

a. Escherichia coli (E. coli)

La E. coli enteropatégena (EPEC) es un patégeno humano diarreico
extracelular que infecta la membrana plasmatica apical de los enterocitos del
intestino delgado. EPEC utiliza un sistema de secrecion de tipo Il para
trasladar proteinas efectoras bacterianas a sus huéspedes epiteliales.*’

Se cree que en esta actividad que subvierte numerosas vias de sefializacion y
trafico de membrana en las células infectadas, contribuye a la virulencia del
patégeno. Los mecanismos moleculares y celulares que subyacen a estos
eventos no se conocen bien. Investigamos el modo en que los efectores de
EPEC secuestran endosomas para modular la endocitosis, el reciclaje y la
transcitosis en las células hospedadoras epiteliales.™

Existen diferentes bacterias que son indispensables para un buen proceso
digestivo, productor de vitaminas. Este agente da como resultado negativo a
la tincion de Gram (gramnegativo), es anaerdbico facultativo, mévil por
flagelos peritricos (que envuelven su cuerpo), nos da como resultado células
reproductivas, fermenta un disacarido. Este agente anaerobio facultativo del
sistema digestivo se encuentra en las personas bien de salud asi como la E.

Coli no recibe componentes de genes que regulan los factores, este agente
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actia como un comensal formando parte de la flora bacteriana en el
intestino permitiendo que los nutrientes se absorban. En personas con E. coli
coloniza el tracto gastrointestinal de un recién nacido adhiriéndose a las
mucosidades de la pared del intestino grueso en el plazo de 48 horas
después de la primera comida.'’

La Escherichia coli puede ocasionar problemas gastrointestinales muy
graves, asi como infecciones del sistema urinario, peritonitis, meningitis y
diferentes tipos de infecciones que afectan el organismo, mastitis,

septicemia y neumonia Gram- negativa.®’

e Medios de cultivos para la bacteria Escherichia coli, tenemos:
» Agar salmonella — shigella
» Agar Tergltol
» Agar Mac Conkey
» Agar Eosina- Azul de Metileno de Lrvine
a) Staphylococcus aureus
En el ser humano muchas veces se presenta entre un 20 y un 40% y forma
parte de la flora bacteriana y muchas partes del cuerpo como piel,
nasofaringe y tracto gastrointestinal, manifestando  diferentes
sintomatologias®
La adquisicion puede ser exdgena o enddgena. El contagio puede
producirse mediante la contaminacion con tejido infectado (cortes o
quemaduras); a través de la manipulacién con material quirdrgico

contaminado en el tejido y la ingesta de alimentos o productos
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b)

contaminados. Se puede producir una contaminacién cruzada dentro del
hospital a través del mismo profesional al realizar las actividades.™

La infeccion enddgena se trata del ingreso de bacterias desde la dermis,
como traumatismos, lesiones o presencia de cuerpos extrafios desde una
zona donde el microorganismo es comensal. Esta afeccién se da
mayormente en pacientes inmunodeprimidos, presentan DM
(diabetes mellitus), malnutricion o tienen prescripcion médica de amplio

espectro.'®

Cultivos para el recuento de Staphylococcus aureus, tenemos:

» Agar bair — Parker: es un medio excelente para el recuento

» Agar salado manitol: se emplea para el aislamiento selectivo

» Agar estafilococos N° 110 es para aislar Staphylococcus

patdgenos.

Candida Albicans (Levadura)
Muchos de los agentes micéticos de la cavidad oral se desarrollan por
levaduras del género Candida, principalmente por Candida albicans.
Segun estudios cuatro de cada mil pacientes que acuden a una consulta
odontologica general presentan sintomatologia de infeccion por Candida,
en algunas personas con Candidiasis Bucal no presentan sintomatologia y
es muy probable que la prevalencia de este proceso sea alta. Se puede dar
en nifios, adultos y mayores con factores predisponentes generales o
locales.” La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH) es una de las Causas y en personas con SIDA se observan cuadros
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diferentes de Candidiasis Mucocutanea que pueden ser indicadores de la

evolucion de esta afeccion virica:

La Candidiasis Bucal ha sido agrupada por algunos autores en cuatro
tipos: Candidiasis Bucal Aguda Pseudomembranosa.

Candidiasis Bucal Aguda Atrofica. Candidiasis Bucal Crénica
Hiperplasia.

Candidiasis Bucal Crénica (Estomatitis) Sub- Protésica

La Candidiasis Secundaria es aquella donde la Candidiasis Bucal
representa sintomatologia de una infeccion sistémica o generalizada.
Candidiasis Mucocutanea (Cronica): Llamada también Sindrome Croénico
de  Candidiasis Mucocutdnea, y se incluyen: CMC familiar, CMC
difusa, CMC por endocrinopatia.*

Asi mismo, se habla de Candidiasis Cronica Multifocal cuando hay dos o
més formas clinicas de aparicion conjunta como Queilitis y Estomatitis
Protésica.”

Los medios de cultivo para hongos son:

Agar sabouraud glucosa (AGS)

Agar infusion cerebro corazon (BHI)

Agar inhibidor para mohos.

2.2.4. Infecciones Intrahospitalarias.
Las infecciones dentro de los ambientes donde se presta atencion en salud
son un problema de gran importancia en la salud y preocupacién para las

diferentes entidades a escala mundial.?°
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Las infecciones dentro de los ambientes donde se brinda servicio estan
condicionadas por tres causas, el agente etioldgico, la transmision y el
huésped. Por parte de las personas la evolucion de todo proceso infeccioso
esta determinada por la resistencia, el estado nutricional, el estrés, la edad, el
sexo, dias de internacién y la patologia de base a la cual se debe su
internacion. Mientras que por parte del agente influyen caracteristicas como
la inefectividad, y la virulencia.”’

Los agentes patdgenos asociados a infecciones intrahospitalarias pueden ser
parte de una fuente exdgena o endogena. Los asociados a fuentes enddgenas
se presentan en la flora normal del paciente, como en el caso del tracto
intestinal. La contaminacion exdgena es causada por el movimiento de
microorganismos desde fuentes externas, como la flora normal que vive en
las manos y piel de las personas, el instrumental biomédico contaminado y el

medio ambiente hospitalario.?’
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1. HIPOTESIS

La calidad microbioldgica del aire difiere entre los ambientes de la Clinica

Odontoldgica docente asistencial de la Universidad Uladech Catolica.
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la Investigacion

La investigacion presenta un disefio

Observacional: Corresponde a una investigacion cuyo objetivo es la
observacién y registro de acontecimientos. **

Longitudinal: El investigador lleva a cabo un estudio utilizando diferentes
variables a lo largo de un periodo de tiempo y recopila datos basados en
dichos estudios.”

Prospectivo: Es la informacion que se registra a medida que se va

obteniendo los hechos programados y observados descriptivo.??

4.2. Poblaciony Muestra
4.2.1 Poblacion
Estuvo conformado por los ambientes del servicio de Cirugia y
Clinica Integral de la clinica odontoldgica docente asistencial de la
Universidad Uladech Catélica, Region La Libertad.

4.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por dos ambientes, servicio de Cirugiay
Clinica Integral, en cada uno de ellos se tomOd muestras
microbioldgicas.

Para el célculo de numeros de repeticiones en cada ambiente se utiliz6

la siguiente férmula:
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(Zq/z + Zg )2 252
n= (X1 - X2)2

Donde:

Zy 2 = 1.96; coeficiente de confiabilidad para un o =0.05

Zg = 0.84; coeficiente de confiabilidad para un f =0.20

[J; = 3.88 UFC/ml, promedio de calidad microbiolégica y Penicillium sp.

[, =1.13 UFC/ml, promedio de calidad microbiolégica y Penicillium sp.

S = 1.959 UFC/ml, la mayor desviacion estandar de la calidad microbiolégica
y Penicillium sp.

Reemplazando Obtenemos:

n = (1.96+0.84) 2(1.959)

(3.88-1.13)?
n=38
Luego la muestra estuvo conformada por 8 repeticiones por cada grupo ( Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Candida albicans.) antes y después del trabajo clinico;
lo que haria un total de 96 repeticiones en los ambientes evaluados.
4.2.3 Criterios De Inclusion:
Ambientes de la clinica odontoldgica docente asistencial de la

universidad Uladech Catdlica durante el periodo 2018-I

4.2.4 Criterios De Exclusion:
Ambientes de la clinica que no se encuentren desinfectados o limpios

antes del trabajo clinico.
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4.3.  Definicion y operacionalizaciéon de variables e indicadores
VARIAB | DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALOR ES TIPO DE |ESCAL A DE
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIAB LE | MEDIR
Naturaleza y estado| Para el estudio se Conteo de
Calidad | del aire de ambientes| evaluara la UFC/mL
microbiol | de salud que afecta a| presencia 0 ausencia de
6gica dell la salud y el bienestar| los marcadores | Escherichia  coli Razén
aire de sus ocupantes| microbianos. Cuantitativa
(OMS)Z Staphylococcus UEC/mL
aureus
Candida albicans
Entorno que | Area de laclinica Uladech
afecta a los seres| que dispone del Ambientes del
Vivos y Que mobiliario 'y  equipo _ ) servicio de
Ambiente | condiciona  sus | necesario  para  el| Registro en ficha| cirygia
s de la| circunstancias tratamiento especializado | cON recoleccion de
clinica | vitales.? de un paciente, como el | datos. Ambiente del
ambiente de Cirugia Y servicio  de | Categodrica Nominal
Clinica Integral. Clinica
Integral.
Es una magnitud fisica| Cuando en el momento
con la que medimos la | clinico ain no se realiza| Registro en fichaAntes de cada
Tiempos [duracion o separacion| el procedimiento | con recoleccion detrabajo clinico. |Categorica Nominal

de acontecimientos.?

odontolégico o después
de haberlo realizarlo.

datos.

Después de ca
da trabajo clinico
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4.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnica:

Observacion microbiolégica

4.4.2. Instrumento:

Ficha de recoleccién de datos, la ficha para el estudio se consideré una
ficha que registra los siguientes datos: N° de placas, UFC/ML, tipo de

medio de cultivo, ambiente y tiempo. (Anexo 1)

4.4.3.Procedimiento de experimentacion: Identificacion del area de estudio

Se solicitd el permiso respectivo mediante documento al responsable de
la clinica odontologica Uladech Catdlica para realizar dicho estudio.
(Anexo 2)

Se determind e identifico los ambientes de la clinica odontolégica de los
cuales se realizé el muestreo del aire. (Anexo4)

Los ambientes en estudio consistieron en el servicio de Cirugia y
Clinica Integral.

Evaluacién de la calidad microbioldgica del aire de los ambientes de la
clinica odontoldgica docente asistencial de la Universidad Uladech.

La calidad microbiologica del aire de los ambientes de Cirugia y Clinica
Integral, se evalué mediante la determinacion de la presencia o ausencia
de microorganismos como: Escherichia coli, Staphylococcus aureus y
Candida albicans.

Obtencion de la muestra.

La obtencién de la muestra se realizO mediante la técnica de
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sedimentacion en placa, %%

para lo cual se procedié de la siguiente
manera:

De cada ambiente se determiné 8 puntos de muestreo ubicados a un
metro de altura del piso y a un metro de distancia de la pared y
distribuidos a distancias iguales, abarcando la mayor area posible;® en
cada punto se colocdé una placa Petri con Agar Mac Conkey para
aislamiento de Escherichia coli, una placa con Agar Manitol Salado
para Staphylococcus aureus, Agar Soya Tripticasa para bacterias y una
placa con Agar Sabouraud para hongos vy levaduras (Candida
albicans.) (Anexo8), se expusieron por un tiempo de 15 minutos. (Anexo
9). Las placas Petri se rotularon con los siguientes datos (fecha de toma
de muestra, tipo de agar segun bacteria a identificar, tiempo de toma de
la muestra)?’ 2

Después del tiempo de exposicion se taparon las placas, fueron forradas
con una hoja de papel bond y llenadas en una caja hermética a
temperatura ambiente para ser transportadas al laboratorio de
microbiologia de la Universidad Nacional De Trujillo para ser procesadas
por la Microbi6loga, manteniendo los medios de seguridad y evitar algun
tipo de contaminacion. (Anexo 9) Donde se incubaron a temperaturas de
37°C por un tiempo de 48 horas. (Anexo 10)

El muestreo de cada ambiente se realiz6 antes y después de cada trabajo
clinico.

Se realizaron 8 repeticiones

La persona que se encargd de realizar el procedimiento de toma de la
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muestra se vistid segun las normas de bioseguridad establecidas en la
clinica odontoldgica Uladech (uso de cofia, mascarilla, mandilén vy
guantes estériles).

Recuento de Colonias

Después del tiempo de exposicion se realizd el recuento de colonias
bacterianas y hongos, obtenidas en cada placa respectivamente
procedente de cada uno de los ocho puntos de muestreo de cada
ambiente.®° (Anexo 11)

Identificacion de E. coli, S. aureus y C. albicans

Se realiz6 la identificacion bacteriana de hongos y levaduras, de la
totalidad de las colonias con caracteristicas de Escherichia coli,
Staphylococcus aureus y Candida albicans respectivamente. (Anexol11)
La identificacion de género y especie se hizo en base a normas
internacionalmente aceptadas como: observacion de la morfologia de la
colonia, coloracion de la colonia, produccion de pigmento, tincion de
Gram y pruebas bioquimicas y fisiologicas especificas para cada género
microbiano. **3! (Anexo 12)

La bateria de pruebas bioquimicas que se utilizaron para la
identificacion de bacterias estuvo constituida por las siguientes pruebas:
Indol, rojo de metilo, Voges-Proskauer, TSI, LIA, citrato de Simmons,
SIM, caldo malonato, urea. ¥

Las pruebas bioquimicas y fisiologicas para C. albicans  fueron:
produccion del tubo germinativo, produccién de clamidosporas, pruebas

de asimilaciény fermentacion de aztcares.*
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4.5. Plan de Anélisis
Para analizar la informacion se construyeron tablas de resumen con su media,
desviacion estandar y grafico. Para determinar si existe diferencia de la calidad
microbioldgica del aire entre los ambientes, segun el tiempo y tipo de bacteria
se empled la prueba de comparacion de medias utilizando la distribucion T de
Student considerando un nivel de significancia de 5%. Se realiz6 con el apoyo
de una hoja de célculo de Microsoft Excel y el programa Statgraphics

Centurion.
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4.6.

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS

METODO
LOGIA

POBLACION

¢Existe diferencia de la
calidad

microbioldgica del aire entre

los ambientes de la clinica
odontoldgica docente
asistencial
de la universidad Uladech
Catolica- Region La
Libertad, afio 2018?

Objetivo general:

Comeparar la
calidad microbioldgica
del aire entre los
ambientes d e laclinica
odontoldgica docente
asistencial de la
universidad
Uladech Catdlica-
Region La Libertad,
afio 2018

Evaluar la calidad microbiological
del aire del ambiente del servicio
deCirugia antes del trabajo
clinico.

Evaluar la calidad
microbioldgica del aire del
ambiente del servicio de Cirugia,
después del trabajo clinico

Evaluar la calidad
microbioldgica del aire del
ambiente del servicio de la

Clinica Integral antes del trabajo
clinico.

Evaluar la calidad
microbiologica del aire del
ambiente del servicio de la

Clinica Integral después del

trabajo clinico.

La calidad
microbiologic
a del aire
difiere entre
los ambientes
de la
clinica
odontolodgica
docente
asistencial de
la universidad
Uladech
Catolica

Cuantitativo
Comparativo
Longitudinal

Prospectivo

Ambientes del
servicio de
Cirugia y Clinica
Integral de la
clinica
odontologica
docente
asistencial de la
universidad
Uladech
Catdlica,
Trujillo.

Se trabajo con

8 repeticiones

experimentales
para cada

grupo.
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4.7.  Principios éticos

En esta investigacion se respetd los principios del codigo de ética de la Universidad
Catolica Los Angeles De Chimbote, cumpliendo con los principios éticos como:
Principio de beneficencia y no maleficencia, integridad cientifica, cuidado del medio
ambiente y la biodiversidad. Se inform6 resultados obtenidos en el estudio sin
cambiar datos, asegurando la fiabilidad y credibilidad.®

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Se cuidé el medio ambiente
como la biodiversidad tomandose en cuenta las medidas de bioseguridad en cuanto a
la eliminacion de los desechos de materiales empleados en la ejecucion de este
proyecto.**

Integridad cientifica: Declaro bajo juramento que no existe, ni existio conflicto de
intereses para la ejecucion de mi investigacion, no presentandose ningun tipo de
inconvenientes al ejecutarlo.®

Principio de beneficencia y no maleficencia: La finalidad de este proyecto estaba
dentro de los parametros generales, de no ser causante de algun tipo de dafio y ser un
aporte con los nuevos resultados obtenidos al haber realizado la ejecucion.

Manejo de material contaminante: Se tuvo en cuenta la manipulacién y
eliminacion del material contaminado, se utilizaron recipientes adecuados que
permitan su tratamiento en la autoclave de acuerdo al manual de manejo y

eliminacion de residuos de la universidad Uladech Catdlica.*®
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RESULTADOS

TABLA 1
Calidad Microbiologica del aire del ambiente de Cirugia antes del trabajo

clinico. Uladech — 2018

Ambiente de Cirugia

Microorganismos Promedio Desv.. Estandar
Escherichia coli 0 0
Staphylococcus aureus 0 0
Penicillium sp. 0.75 0.886
Hormodendrum sp. 0.38 0.518
Rhodotorula sp. 0.25 0.463
Aspergillus niger 0 0
Fusarium sp 0 0

Fuente: Proporcionados por el investigador.

Interpretacion:
El ambiente de Cirugia present6 contaminacion del aire por Penicillium,

Hormodendrum sp., y Rhodotorula sp., antes del trabajo clinico.
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TABLA 2
Calidad Microbioldgica del aire del ambiente de Cirugia después del trabajo

clinico. Uladech — 2018

Ambiente de Cirugia

Microorganismos Promedio Desv. Estandar
Escherichia coli 0.25 0.707
Staphylococcus aureus 0 0
Penicillium sp. 1.13 1.356
Hormodendrum sp. 0.88 0.641
Rhodotorula sp. 0.38 0.744
Aspergillus niger 0.25 0.707

Fuente: Proporcionados por el investigador.

Interpretacion:

El ambiente de Cirugia presentdé contaminacion del aire por Escherichia coli,
Penicillium, Hormodendrum, Rhodotérula y Aspergillus niger después del trabajo

clinico.
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TABLA 3

Calidad Microbioldgica del aire del ambiente de Clinica Integral antes del trabajo

clinico. Uladech — 2018

Ambiente de Clinica Integral

Microorganismos Promedio Desv. Estandar
Escherichia coli 0 0
Staphylococcus aureus 0.13 0.354
Penicillium sp. 1.38 1.061
Hormodendrum sp. 0.38 0.744
Rhodotorula sp. 0.25 0.463
Aspergillus niger 0.38 0.518
Fusarium sp 0.13 0.354

Fuente: Proporcionados por el investigador

INTERPRETACION: El ambiente de Clinica Integral presenté contaminacion del
aire por Staphylococcus aureus, Penicillium sp., Hormodendrum sp., Rhodotérula

sp., Aspergillus niger y Fusarium sp. antes del trabajo clinico.
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TABLA 4
Calidad Microbiologica del aire del ambiente de Clinica Integral después del trabajo

clinico. Uladech — 2018

Ambiente de Clinica Integral

Microorganismos Promedio Desv. Estandar
Escherichia coli 0 0
Staphylococcus aureus 0.50 0.756
Penicillium sp. 3.88 1.959
Hormodendrum sp. 0.75 0.886
Rhodotorula sp. 0.38 0.518
Aspergillus niger 0.75 0.886

Fuente: Proporcionados por el investigador

INTERPRETACION: El ambiente de Clinica Integral presenté contaminacion del
aire por Staphylococcus aureus, Penicillium sp., Hormodendrum sp., Rhodotérula sp.

y Aspergillus niger después del trabajo clinico.
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TABLAS

Calidad Microbiologica del aire entre los ambientes de la clinica odontoldgica.

Uladech — 2018.

ANTES DEL TRABAJO CLINICO DESPUES DEL TRABAJO CLINICO

Cirugia-Clinica Integral Cirugia-Clinica Integral
Microorganismos  Promedio t p Promedio t p
Escherichia coli 0 0 - - 0.25 0 -
Staphylococcus 0 013 i ) 0 05 i

aureus
Penicillium sp. 0.75 138 1.2891 0.2183 1.13 3.88 3.2647 0.0056

Hormodendrum
sp.

Rhodotorulasp.  0.25 0.25 0 1.00 0.38 0.38 0 1.00

0.38 0.38 0 1.00 088 0.75 0.3362 0.7417

Aspergillus niger 0 038 - - 025 0.75 1.2476 0.2326

Fusarium sp 0 013 - - - - - -

Prueba: T de Student
Nivel de significancia: (p< 0.05)

Fuente: Proporcionados por el investigador
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INTERPRETACION DE TABLA5

1. Los ambientes de Cirugia y Clinica Integral presentan contaminacion por agentes
bacterianos y agentes micoticos segun tabla.

2. No hay diferencia significativa de contaminacion en los ambientes de Cirugia y
Clinica Integral antes del trabajo clinico.

3. Hay diferencia significativa de contaminacion por Penicillium sp. en los
ambientes de Cirugia y Clinica Integral despueés del trabajo clinico, dado que los
recuentos se encuentran en mayor proporcion en estos ambientes debido a la
afluencia de personas, falta de ventilacion, aire acondicionado, limpieza 'y

desinfeccién inadecuada.
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5.2 Analisis de resultados

El objetivo de este trabajo de investigacion fue comparar la calidad
microbioldgica del aire entre los ambientes de la Clinica Integral docente

asistencial de la Universidad Uladech Catdlica- Region La Libertad, afio 2018.

Entre los géneros bacterianos mas frecuentes encontrados en los ambientes de
la clinica se encontraron los Staphylococcus aureus, Escherichia coli y agentes
micoticos; microorganismos responsables de la transmision de muchas
enfermedades infecciosas durante los tratamientos odontoldgicos, debido a la
gran cantidad y afluencia de pacientes que aportan estas bacterias a través de
secreciones corporales y estornudos; esta investigacién concuerda con el
estudio realizado por Zambrano C,? (Colombia 2013) quien evalué la calidad
microbioldgica en los ambientes de la clinica odontolégica de la Universidad
de Magdalena, registraron presencia de Staphylococcus; situacion que se puede
corroborar en este estudio, estos resultados podrian atribuirse a que en dicha
area se realizan procedimientos de lavado y desinfeccién de material
contaminado, al igual que en el presente trabajo de investigacion la presencia
de estos agentes bacterianos se debe a los procedimientos invasivos que se
realizan en los ambientes de la clinica.

Ambos ambientes presentaron contaminacion por bacterias y hongos antes y
después de los tratamientos odontolégicos, asi como se corrobora con los
estudios realizados por Romero A, etal® (PerG 2018) quien evalué la
contaminacion microbiana del aire antes y durante los procedimientos dentales

en dos salas del centro odontolégico de una universidad privada de Lima.
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Evaluaron la contaminacién del aire con la misma metodologia utilizada en
este estudio, emplearon medios selectivos para cada microorganismo revelando
una semejanza a los resultados obtenidos, teniendo como responsables a los
factores externos ambientales que pueden influir.

Debido a que estos ambientes mayormente son cerrados con poca ventilacion,
no cuentan con extractores de aire y aire acondicionado, ademas el personal de
limpieza no esta capacitado, ni es supervisado para ver si cumplen con los
protocolos adecuados para realizar una buena limpieza y desinfeccion en estos
ambientes. Tal como lo manifiesta Maldonado M, et. al ® (Mexico-2014) quien
en su estudio afirma que las enfermedades infecciosas y alérgicas estan
asociadas con la exposicion a bioparticulas debido al aire acondicionado sin
mantenimiento y ambientes hiumedos permitiendo la propagacién de hongos
oportunistas mas comunes como Penicillium sp., y Aspergillus considerados
prevalentes en el aire causantes de infecciones pulmonares, asi mismo en este
estudio podemos encontrar similitud en los resultados por tener ambientes
calidos, poco ventilados que guardan humedad Yy sirven como reservorios para
la proliferacion de estos microorganismos.

En esta investigacion después del trabajo clinico se encontrd la presencia de
Escherichia coli causante de infecciones intestinales que pueden provocar
fiebre, vomitos, diarreas, y en algunos casos puede llegar a provocar la
muerte,*® asi como también se encontraron agentes micéticos en el ambiente de
Cirugia; tal como se corrobora de acuerdo con los estudios realizados por
Flores G.* (Per(i 2010) quien evalud la contaminacién del medio ambiente por

bioaerosoles en la Clinica Odontolégica Del Adulto, encontrando
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contaminacion por Escherichia coli en un rango muy bajo (0-25UFC/ml) de
bacterias aerobicas heterotroficas en el medio ambiente de las salas de la
clinica odontoldgica. Ademas en este estudio también se encontrd presencia de
Staphylococcus aureus después del trabajo clinico debido a los diversos
tratamientos invasivos que se realizan en estos ambientes.

Como se pudo observar segln la tabla que hubo mayor prevalencia de hongos
en los ambientes de Cirugia y Clinica Integral antes y después de los
tratamientos odontoldgicos. Se pudo comprobar que si hay diferencia
significativa de contaminacion por Penicillium sp. en los ambientes de Cirugia
y Clinica Integral después de los tratamientos odontoldgicos segin la tabla.

En ambos ambientes de la clinica odontoldgica se encontrd6 mayor proporcion
de agentes micdticos (Penicillium Sp. Hormodendrun, RhodotorulaSp,
Aspergillius Sp.) antes y después del trabajo clinico y la presencia de estos
microorganismos podria estar relacionada con diferentes factores como la
afluencia de pacientes, aerosoles, falta de ventilacion en los ambientes,
tratamientos odontoldgicos realizados, procedimientos de limpieza y

desinfeccion en los ambientes.
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VI1.- CONCLUSIONES

1. El ambiente de Cirugia presentd contaminacion del aire por Penicillium,
Hormodendrum y Rhodotérula, antes del trabajo clinico.

2. El ambiente de Cirugia present6 contaminacién del aire por Escherichia
coli., Penicillium sp., Aspergillus niger, Hormodendrum sp. y Rhodotérula
sp., después del trabajo clinico.

3. El ambiente de Clinica Integral presentd contaminacion del aire por
Staphylococcus aureus, Penicillium, Hormodendrum, Rhodotorula,
Aspergillus niger y Fussarium antes del trabajo clinico.

4. El ambiente de Clinica Integral presentd contaminacién del aire por
Staphylococcus aureus, Penicillium, Hormodendrum, Rhodotorula,
Aspergillus niger después del trabajo clinico.

5. Se encontré que existe diferencia significativa de contaminacion por
Penicillium sp. en los ambientes de Cirugia y Clinica Integral después del

trabajo clinico.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

En base a los resultados de esta investigacion se recomienda implementar un
manual de protocolos en desinfeccion y monitoreo periédico para mantener
una buena calidad del aire a fin de reducir la contaminacion en los ambientes
de la clinica odontoldgica de la Universidad Uladech Catdlica, evitando

infecciones cruzadas y enfermedades infectocontagiosas.
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ANEXOS



ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos

Ambientes: Cirugia

Clinica Integral

Tiempo de evaluacion

Microorganismo

Antes Del Trabajo
Clinico

(Ufc/Area)

Después Del Trabajo
Clinico

(Ufc/Area)

Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Tiempo de evaluacion

Microorganismo( Hongos y levaduras)

Género y/o especie

NuUmero de
UFC

Antes del trabajo clinico

Después del trabajo clinico

ufc= unidades formadoras de colonias
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ANEXO 2

PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION EN LOS

AMBIENTES DE LA CLINICA ULADECH CATOLICA

SOLICITO : PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION

SRTA.KAREN NUNEZ ALZA

Coordinadora De Lz Clinica anntolégica ULADECH Catélica Filial Trujillo

Yo, Custodio Bricefio Esther Elizabeth con N¢ de matriculz 1510121004 alumna de iz
universidad ULADECH CATOLICA con DNI:42582420 domiciiiada en Sinchi Roca N21205 Rio
Seco El Porvenir , ante Ud. me presento y expongo :

Que encontrandome cursando la asignatura de Tesis vy ha sido aprobado el proyecto de
Investigacion titulado “COMPARACION DE LA CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AIRE DE
LOS AMBIENTES DE LA CLINICA OCONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA
UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA “ lo cual solicito se me autorice el permiso para
realizar el trabajo de investigacion en su institucién con ia ayuda de ia microbidloga Dra.
Manuela Lujan Veldsquez los dias 21 y 22 del presente mes, antes y después de terminar
los procedimientos dentales en los ambientes de clinica 2 y clinica 4.

Por lo expuesto ruego 3 Ud. acceder a mi peticion .

Trujilio 14 de Junic del 2018

fosrls

/

Custodio Bricefio Esther Elizabeth

DNI:42592420

=
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE LA MICROBIOLOGA EN APOYO A LA EJECUCION

DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA

Yo, Manuela Natividad Lujan Velasquez, Bidlogo — Microbi6logo docente de la Escuela
de Microbiologia y Paraéitologia, de la Facultad de Ciencias Biol6gicas de la Universidad

Nacional de Trujillo, con registro del CBP N° 2132.

Mediante la presente dejo constancia de estar asesorando a la alumna CUSTODIO
BRICENO ESTHER ELIZABETH, en la parte microbiolégica planteada en el proyecto
de  investigacion titulado “COMPARACION DE LA CALIDAD
MICROBIOLOGICA DEL AIRE DE AMBIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD

ULADECH CATOLICA -REGION LA LIBERTAD, 2018”.

Manuela Nafiyi ujdn Veldsquez
Docente de la Escuela de Microbiologia y Parasitologia

Universidad Nacional de Trujillo.

e Wanues Natvicad Ly Ve
CATEDRA DE INMUNOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRWILLO
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ANEXO 4

Identificacion del area de trabajo

Ambiente de la clinica Uladech

52



ANEXO 5

Instrumentos utilizados en la recoleccion de la toma de muestras en la
comparacion de la calidad microbioldgica del aire de ambientes de la clinica
odontoldgica docente asistencial de la universidad Uladech Catodlica.

—————— TR

-- -

Agar Sabouraud
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ANEXO 6

Rotulado para identificar medios de cultivo y fecha de toma de muestra.
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ANEXO 7

La persona encargada de realizar el procedimiento de la toma de muestra se
vistio segun las normas de bioseguridad establecidas en la clinica odontoldgica
Uladech

Exposicion de las placas Sellado de las placas

Toma de muestra de la calidad microbioldgica del aire en el ambiente del
servicio de Cirugia y Clinica Integral antes y después del trabajo clinico.
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ANEXO 8

Colocacion de los medios de cultivo en 8 puntos de muestreo antes y después del
trabajo clinico en los ambientes de Cirugia y Clinica Integral.

Antes del trabajo clinico Después del trabajo clinico
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ANEXO 9

Las placas Petri fueron expuestas por un tiempo de 15 minutos en los diferentes
puntos de los ambientes de Cirugia y Clinica Integral antes y después del
trabajo clinico.

Después del tiempo de exposicion, las placas son cubiertas inmediatamente.

Las placas fueron forradas con una hoja de papel bond para luego ser
transportadas al laboratorio de Microbiologia de la Universidad Nacional de
Trujillo, manteniendo los medios de seguridad para evitar algun tipo de

contaminacion.




ANEXO 10
Incubacion para bacterias

Identificacién de bacterias, hongos y levaduras

Las muestras de medios de cultivos (bacterias) fueron colocadas en el autoclave
Se coloc6 a temperatura ambiente las placas Agar Sabouraud por 7 dias

Incubacion en el autoclave para bacterias a temperatura de 37°C por un tiempo

de 48 horas.
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ANEXO 11

Recuento de Unidades Formadoras de Colonias (Muestras tomadas después
del trabajo clinico) en los ambientes de la clinica odontoldgica Uladech.

Identificacion de bacterias, hongos y levaduras de la totalidad de las colonias
con caracteristicas de E. Coli, S. Auerus y C. agentes micoticos
respectivamente.

B= Staphylococcus aureus
identificado
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ANEO 12

Identificacion de Género y Especie

Staphylococcus aureus

Escherichia coli
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ANEXO 14

Determinacion de la presencia y nimero de ufc/area de Escherichia coli y
Staphylococcus aureus en el aire de la Clinica Integral de la Universidad Uladech
Catolica -Regidn La Libertad, 2018.

Tiempo de evaluacion

Antes del trabajo clinico

Después del trabajo

clinico
Microorganismo (ufc/area)
(ufc/area)
Escherichia coli 0 0
Staphylococcus aureus 1 4

ufc= unidades formadoras de colonias
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ANEXO 15

Determinacion de la presencia y nimero de hongos en el aire de la Clinica Integral

de la Universidad Uladech Catolica -region la Libertad, 2018.

Tiempo de evaluacion

Microorganismo

NUmero de
Género y/o especie ufc/area
Fusarium sp 1
Penicillium sp 12
Aspergillus niger 3
Antes del trabajo clinico Hormodendrum sp. 6
Rodothorula sp. 2
Aspergillus niger 6
Penicillium sp. 30
Hormodendrum sp. 3
Después del trabajo clinico Rodothorula sp. 3

ufc= unidades formadoras de colonias
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Ficha de recoleccién de datos

ANEXO 16

Determinacion de la presencia y numero de ufc/area de Escherichia coli

Staphylococcus aureus en el ambiente de la Clinica de Cirugia de la Universidad

Uladech Catolica -region la Libertad, 2018.

Tiempo de evaluacion

Antes del trabajo clinico

Después del trabajo

clinico
Microorganismo (ufc/area)
(ufc/area)
Escherichia coli 0 2
Staphylococcus aureus 0 0

ufc= unidades formadoras de colonias
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ANEXO 17

Determinacion de la presencia y nimero de hongos en el ambiente de la Clinica de
Cirugia de la Universidad Uladech Catdlica -region la Libertad, 2018.

Tiempo de evaluacion Microorganismo
NUmero de
Género y/o especie ufc/area
Penicillium sp 6
Hormodendrum sp. 3
Antes del trabajo clinico Rodothorula sp. 3
Aspergillus niger 2
Penicillium sp. 9
Hormodendrum sp. 7
Después del trabajo clinico Rodothorula sp. 2

ufc= unidades formadoras de colonias
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ANEXO 18

Declaracion jurada de conflictos de intereses

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Yo, CUSTODIO BRICENO ESTHER ELIZABETH con el Documento de Identidad N° 42592420;
autora de la tesis COMPARACION DE LA CALIDAD MICROBIOLOGICA DEL AIRE DE
AMBIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL DE LA UNIVERSIDAD
ULADECH CATOLICA- REGION LA LIBERTAD ARO 2018. Declaro bajo juramento que no hay
ni existié conflicto de intereses o potenciales de conflicto de intereses ( laborales de
contratacion, consultoria, inversién, financiacién, etc.) que podrian afectar la ejecucién de’
mi estudio y el curso de esta investigacion, no habiendo ningtn tipo de inconvenientes al

desarrollarlo.

Declaro no tener conflicto de intereses institucionales dada la representacién de la

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote sede Trujillo a través de sus miembros.

;&mz g}

Custodio Bricefio Esther Elizabeth

Autora
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