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RESUMEN 
 

 OBJETIVO: Determinar la relación entre el uso de la mascarilla y el grado de 

contaminación bacteriana en cirujanos dentistas de la Red de Salud San Román 

Juliaca 2024.MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño de la investigación no 

experimental, relacional, tipo prospectivo, transversal, observacional y analítico; 

método cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 28 dentistas entre 25 a 

60 años de edad, la técnica utilizada es la encuesta y observación clínica, e 

instrumento cuestionario, ficha de recolección de datos, análisis estadístico jj2 con 

α 0.05. RESULTADOS: de 28 dentistas el 96.40% usa mascarillas quirúrgicas y 

10.7% se encontraron microorganismos gran positivos, el 67.9% gran negativo, 

en el 10.70% ambos tipos, en el 7.10% ningún tipo. El 3.60 % dentista uso 

mascarillas KN95,y el 3.60% se encontró microorganismos gran negativo; El 

75.00% Utilizan mascarillas para cada atención y 7.1% se encontraron 

microorganismo gran positivos, el 53.6% gran negativo, en el 10.70% ambos tipos, 

en el 3.60% ningún tipo;  El 25.00% Utilizan mascarillas todo el día en el 3.6 % se 

encontraron gran positivos, el 17.9 % gran negativo, en el 3.60% ningún tipo;  El 

85.70% usa 1 mascarilla y 10.7% se encontraron gran positivos, el 57.1% gran 

negativo, en el 10.70 % ambos tipos, en el  7.10 ningún tipo. El 14.30% usan doble 

mascarillas, el 14.30% se encontraron gran negativo. CONCLUSIÓN: No existe      

relación entre el uso de la mascarilla y el grado de contaminación bacteriana en 

cirujanos dentistas de la Red de Salud San Román Juliaca 2024. 

 

Palabras claves: mascarillas, COVID 19, Microorganismo.  
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine the relationship between the use of the mask and the 

degree of bacterial contamination in dental surgeons of the San Román Juliaca 

2021 Health network. Material and methods: Non-experimental, relational, 

prospective, cross-sectional, observational and analytical; quantitative method. 

The sample consisted of 28 dentists between 25 and 60 years of age, the 

technique used is a survey and clinical observation, and a questionnaire 

instrument, data collection form, statistical analysis jj2 with α 0.05. Results: 

96.40% of 28 dentists used surgical masks and 10.7% found highly positive 

microorganisms, 67.9% highly negative, 10.70% both types, and 7.10% no type. 

3.60% of the dentist used KN95 masks, and 3.60% found highly negative 

microorganisms; 75.00% use masks for each care and 7.1% found highly positive 

microorganisms, 53.6% highly negative, 10.70% both types, 3.60% no type; 

25.00% use masks all day in 3.6% they found great positives, 17.9% great 

negatives, in 3.60% no type; 85.70% use 1 mask and 10.7% found great 

positives, 57.1% great negatives, 10.70% both types, 7.10 neither type. 14.30% 

use double masks, 14.3 found great negatives. Conclusion: There is no 

relationship between the use of the mask and the degree of bacterial 

contamination in dental surgeons of the San Román Juliaca 2021 Health network. 

 

Keywords: masks, COVID 19, Microorganism. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El uso de mascarillas en el ámbito de la salud es una medida preventiva esencial 

para evitar la transmisión de patógenos, especialmente en profesiones de alto 

riesgo como la odontología. Los cirujanos dentistas están expuestos 

constantemente a aerosoles, salpicaduras de fluidos corporales y partículas en 

suspensión, lo que incrementa el riesgo de contaminación bacteriana tanto para 

los pacientes como para los profesionales de la salud. En este contexto, el uso 

adecuado de las mascarillas es fundamental para minimizar dicho riesgo. 

 

Diversos estudios han demostrado que el uso prolongado o inadecuado de las 

mascarillas podría estar relacionado con un aumento en la contaminación 

bacteriana, ya que estas barreras pueden actuar como reservorios de 

microorganismos. Sin embargo, existe una brecha en la literatura científica 

respecto a cómo la utilización de mascarillas afecta directamente el nivel de 

contaminación en cirujanos dentistas en condiciones específicas como las de la 

Red de Salud San Román, Juliaca, una región donde los factores ambientales y 

las condiciones laborales podrían influir en los resultados. 

 

En la Red de Salud San Román, ubicada en la ciudad de Juliaca, las prácticas 

odontológicas son frecuentes y esenciales para la comunidad. Debido a la 

importancia de la salud oral y el riesgo inherente de contaminación bacteriana, 

surge la necesidad de evaluar y determinar la relación entre el uso de mascarillas 

por parte de los cirujanos dentistas y el grado de contaminación bacteriana 

presente en su entorno de trabajo.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Según la Organización mundial de la Salud en el mes de enero del 2020 

declaro de emergencia sanitaria el COVID 2019, la misma la considero 

como una pandemia, siendo un virus y las enfermedades infecciosas como 

la hepatitis b, de transmisión rápida y una ruta de transmisión de persona a 

persona es a través de las gotitas de saliva. 

 

Un gran número de personal de salud contrajo las enfermedades mientras 

trabajaba con personas infectadas, incluso con graves consecuencias. 

 Los cirujanos dentistas no es una excepción a una posibilidad de transmitir 

y adquirir la infección entre el personal o los pacientes, por estar trabajando 

en la cavidad oral, porque la naturaleza de tratamiento dental, donde los 

tratamientos de urgencia o emergencia no se pueden posponer siendo 

inevitable la atención de pacientes. 

 

Según la Asociación Dental Americana y la Organización Mundial de la 
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Salud para controlar la propagación de COVID 19, al igual que en otras 

infecciosas contagiosas,  recomendaron el Uso de equipos de protección 

incluyendo a las mascarillas con especificaciones para la compra, el uso 

del Cirujano Dentista, sin embargo se ha visto que no se ha cumplido con 

dichas recomendaciones poniendo   en peligro la contaminación de las 

mascarillas donde como un instrumento para Reducir la diseminación 

bacteriana de la boca, la nariz y parte de la cara, pueden convertirse en una 

fuente potencial de contaminación cuando se usan un tiempo prolongado, 

tipo de mascarilla y el uso del número de mascarillas.   

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

1.2.1 Problema principal 

¿Cuál es la relación del uso de la mascarilla y el grado de 

contaminación bacteriana por cirujanos dentistas de la Red de 

Salud San Román Juliaca 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cómo es la relación entre el uso de tipo de la mascarilla y el 

grado de contaminación bacteriana, por cirujanos dentistas de la 

Red de Salud San Román Juliaca 2024? 

 

PE2. ¿De qué manera es la relación entre el tiempo de uso de la 

mascarilla y el grado de contaminación bacteriana, por cirujanos 

dentistas de la Red de Salud San Román Juliaca 2024? 
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PE3. ¿Cuál es la relación entre el número de uso de mascarilla y el 

grado de contaminación bacteriana, por cirujanos dentistas de la 

Red de Salud San Román Juliaca 2024? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Objetivo general 

OG: Determinar la relación entre el uso de la mascarilla y el grado 

de contaminación bacteriana  por cirujanos dentistas de la Red de 

Salud San Román Juliaca 2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1: Evaluar la relación entre el tipo de la mascarilla y el grado de 

contaminación bacteriana, por cirujanos dentistas de la Red de 

Salud San Román Juliaca 2024 

 

OE2.Conocer la relación entre el tiempo de uso de la mascarilla y 

el grado de contaminación bacteriana, por cirujanos dentistas de la 

Red de Salud San Román Juliaca 2024 

 

OE3. Demostrar la relación entre el número de mascarilla que usa 

y el grado de contaminación bacteriana, por cirujanos dentistas de 

la Red de Salud San Román Juliaca 2024. 
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1.4 HIPÓTESIS  
 
1.4.1 Hipótesis general 

HG: Existe relación significativa entre el uso de la mascarilla y el 

grado de contaminación bacteriana por cirujanos dentistas de la 

Red de Salud San Román Juliaca 2024. 

 

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1: El tipo de la mascarilla tiene relación altamente significativa 

con   el grado de contaminación bacteriana, por cirujanos dentistas 

de la Red de Salud San Román Juliaca 2024 

 

HE2. El tiempo de uso de la mascarilla tiene relación altamente 

significativa con el grado de contaminación bacteriana, por 

cirujanos dentistas de la Red de Salud San Román Juliaca 2024 

 

HE3. El número de Mascarillas que se usa tiene relación altamente 

significativa con el grado de contaminación bacteriana, por 

cirujanos dentistas de la Red de Salud San Román Juliaca 2024. 

 

1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
  

Originalidad 

La presente investigación posee su originalidad ya que esta comprende 

temas de la actualidad y de los cuales muy importante el uso de 

mascarillas, a nivel mundial.  
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Relevancia 

Este estudio tiene gran relevancia debido a que el uso de las mascarillas 

sirve para prevenir la morbilidad y mortalidad de la población y del 

personal de salud en especial a los Cirujanos dentistas. En consecuente 

esta investigación busca que el Ministerio de salud y los encargados de la 

Red san Román de más importancia a la prevención de las enfermedades 

infectocontagiosas. 

Factibilidad  

La investigación ha sido factible, porque se cuenta con la bibliografía, el 

asesoramiento de mi asesor con conocimientos en investigación, así 

mismo se tuvo el tiempo necesario para poder ejecutar mi estudio. 

 

Aporte Académico 

Es de suma importancia dicha investigación ya que con ella se aportará 

conocimientos científicos respecto al uso de las mascarillas y su relación 

con el grado de contaminación bacteriana de los cirujanos dentistas 

previniendo la morbilidad y mortalidad por infecciones. También servirá de 

guía para futuras investigaciones por parte de otros profesionales de la 

odontología que busque abordar el tema o parte de él. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variable X:  Uso de mascarillas  
Variable Y:  grado de contaminación bacteriana  

VARIABLE IMENSIONES  NDICADORES RITERIOS DE 
VALORES 

INDEPENDIENTE    
 
 USO DE 

MASCARILLAS     

 
 

•  Tipo de 
mascarillas 

 
 
 

• Tiempo de 
uso 
mascarillas 

 
 
• número de 

mascarillas 

 
     

• Uso del tipo 
de 
fabricación 
de 
mascarillas   

 
 

• Número de 
veces que 
cambia las 
mascarillas 

 
• número de 

mascarillas 
que usa  

 
      
     

    
 
 
 

 

 
 

• Telas  
• Quirúrgicas  
• N.95 
• KN 95 

 
 

• Un día   
• dos días  
• tres días  

        
   

• solo una 
 doble 
 

EPENDIENTE: 
 Grado de contaminación 

de bacterias 

  
• Carga 

biológica 
mascarillas 

 
 
 
 

•  tipo  
 

 

 -gran positivas  
 -grandes 

negativas 
 -ambas 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS 
 
2.1.1 Antecedentes de la investigación 

 
ANTECEDENTES NIVEL INTERNACIONAL 

Madline Gund y col. 2020.  Estudio la “Contaminación de 

mascarilla quirúrgica durante tratamientos dentales que producen 

aerosoles”. El objetivo fue investigar la contaminación 

microbiológica de las mascarillas quirúrgicas en el tratamiento 

dental y la transmisión de microorganismos de la mascarilla a las 

manos. Se investigaron cinco tipos de tratamientos odontológicos, 

el acondicionamiento del sitio carioso, acondicionamiento de la 

pieza dental, remoción cariosa y endodoncia, profilaxis con 

ultrasonido por encima de la encía y tratamiento con ultrasonido por 

debajo de la encía. Se utilizaron placas Petri para el cultivo de 

microorganismos provenientes de los guantes y del barbijo 

utilizado, antes de utilizar el barbijo se tocó su cara externa por 

medio de guantes estériles, este también se colocó en la placa 
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Petri. Con la prueba de MS se hallaron diferentes microorganismos. 

La medida para la UFC fue, uno si es menor a 10, dos si es mayor 

a 10, y tres si se encuentran demasiados microorganismos, en 

donde todos los barbijos utilizados y los guantes presentaron 

microorganismos, luego de a tocar los barbijos con un guante 

estéril, Los microorganismos más encontrados fueron el S. Mutans 

y el Stafilococo, los barbijos son contaminados posterior al 

tratamiento odontológico con aerosol, estos son fuente de 

contaminaciones bacterianas. (1) 

 

Zhiqing Liu y col. 2019. En la presente investigación se estudia 

las diferentes causas que involucran la bio carga de los barbijos 

descartables, tales como el barbijo médico, el barbijo quirúrgico, y 

el barbijo de tela, sacando una muestra de la capa exterior del 

barbijo para su respectivo cultivo. Con una muestra de 50 barbijos. 

En donde el barbijo de tela tuvo más contaminación que las demás, 

el barbijo b la que menos contaminación presento y el c tenía un 

filtrado deficiente y por ende bajo. En cuanto a carga biológica, la b 

presento un riesgo menor y mejor protección, la no es 

recomendable. concluyo no es recomendable conversar durante un 

tratamiento, y el lavarse la cara antes de un tratamiento no es 

necesaria (2). 

 

Rohan Sachdev y cols. 2020.  tiene como objetivo el conocer los 

diferentes tipos de microorganismos y cepas en la superficie de los 
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barbijos quirúrgicos, contaminados en los tratamientos 

odontológicos. se tuvo una muestra de 240 barbijos recolectados 

en diferentes odontólogos, posteriormente se utilizaron medios de 

cultivo para las muestras de todos los barbijos. se trabajó con la 

prueba estadística de T pareada. Microscópicamente se halló un 

26.35% de estafilococo, un 17.82% de pseudomonas y un 15.50% 

de S. Mutans. En cuanto a las especies fúngicas, se halló 6.97% 

de Aspergillus. Llegando a la conclusión que los trabajadores 

odontólogos del área de “odontología ambulatoria” presentan 

mayor cantidad de microorganismos y hongos, en comparación que 

los estomatólogos de otras áreas. Se deben de implementar más 

charlas de concientización para disminuir las contaminaciones del 

medio clínico. (3) 

 

Liu Zhiqing y cols. 2018. su propósito es determinar si los barbijos 

son una fuente de contaminación de bacterias, y si esto incrementa 

el riesgo de infecciones quirúrgicas. Para su comprobación se 

obtuvo muestras de la cara externa de los barbijos hacia una placa 

Petri. Se analizo las diferencias encontradas en los barbijos 

utilizados en un ambiente quirúrgico y los puestos en sala, pero sin 

ser utilizados, se tomó en cuenta el tiempo que fue utilizado el 

barbijo. Evidenciando que, si existe diferencia en el tiempo de uso 

de cuatro hasta seis horas, y en el de 2 horas también se observó 

un incremento de microorganismos, se halló gran cantidad de 

microorganismos en el segundo barbijo usado por los operadores, 
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evidencian que la fuente contaminante fue la piel del operador 

mucho más que la sala. Es por ello que se recomienda a todos los 

operadores que cambien de barbijos en cada intervención. (4) 

 

Jesús M. Aranaz Andrés y cols. 2020. En los tiempos donde el 

virus del Sars.Cov2 afecto a todos los países, el uso de barbijos fue 

mayor, para la protección de los seres humanos, es por ello la 

necesidad de analizar todos los tipos de barbijos. Para lo cual se 

buscó información de la OMS, ECDC, CEBM, llegando a la 

conclusión en el que las organizaciones que fueron consultadas 

sugieren el uso del barbijo tipo FFP ideal para todo el personal de 

salud sobre todo para los profesionales que trabajan con aerosoles. 

En tanto para el resto de la población se recomendó utilizar barbijos 

quirúrgicos. (5) 

 

Christiane Matuschek y cols. 2020. El presente estudio tuvo 

como objetivo el conocer detalladamente la normativa legal para la 

utilización de barbijos en época de pandemia, visto desde un punto 

médico. Para lo cual se buscó información actual sobre las 

prevenciones de infecciones virales, y la utilización de barbijos en 

la población para la prevención de estas enfermedades. Se analizo 

si su uso es viable, si es aceptado por la población, por el personal 

sanitario.  Personal de epidemiologia sugiere que usar MNC 

ayudara para no contraer la infección de Sars-Cov2 a la población. 

Es por ello que todos los gobernantes siguen estas pautas, y 
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obligaron a la comunidad a su uso regular, sobre todo en lugares 

públicos. (6) 

 

Vittoria Offeddu y cols. 2017. La presente investigación busco 

medir la efectividad protectora de los barbijos y otro tipo de 

respiradores para prevenir infecciones respiratorias en el personal 

sanitario. Para ello se buscó información en páginas como 

Pubmed, Web of science, Embase, PMC. El ECA evidencio que los 

barbijos y los respiradores son efectivos en la protección de 

patologías respiratorias, de los cuales la N-95 presento un 95% de 

protección, para patologías de origen bacteriano mas no ´para 

patologías de origen viral. Al ECA los barbijos fueron eficientes 

contra patologías respiratorias y el SARS.  Por lo cual este estudio 

respalda la utilización de protectores respiratorios, no obstante, los 

estudios son pocos y la información escasa. La prueba ECA es 

necesaria para conocer en qué momento utilizar barbijos, fuera de 

enfermedades epidémicas. (7)  

 

Yousef Khader y cols. 2020. su objetivo el precisar el nivel de 

percepción, de conciencia y de actitud frente al COVID-19, y 

observar cómo controlan la infección entre odontólogos. Se conto 

con una muestra de 368 odontólogos cuyas edades fluctúan de los 

22 hasta los 73 años, a los que se les envió una encuesta virtual 

cuyos ítems trataban sobre su ubicación demográfica, si conocen 

el periodo de incubación del Covid-19, los síntomas, forma de 
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transmitirse, medidas de control para su prevención, y actitud 

tomada para tratar pacientes infectados. 30.4% presentaban 

maestría o residencia odontológica, 53.0% fueron capacitados 

sobre control de infecciones odontológicas, 7.6% asistió a 

conferencias sobre el Sars-Cov2. 36.1% coincidieron en que el 

periodo incubatorio es de 1 a 14 días, la mayor parte identificaba 

los síntomas y a la población vulnerable para el Sars-Cov2. 74.7% 

creían en el distanciamiento de persona a persona y utilizaran 

barbijos en la recepción del consultorio odontológico. Se llego a la 

conclusión que los odontólogos si conocen el manejo y los 

cuidados para la no transmisión de Sars-Cov2, no obstante, no 

conocían detalladamente las medidas preventivas adicionales en la 

protección de su personal. Todo el concejo administrativo 

odontológico debería de darles pautas ante una crisis, en este caso 

la pandemia. (8)   

 

ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL  

Romero D P,  Zuazo M F 2018  Piura.  El estudio descriptivo y de 

corte transversal tuvo como objetivo evaluar la contaminación 

microbiológica presente en la cofia, lentes de protección y 

mascarilla bucal antes y después de una apertura cameral en 

tratamientos endodónticos realizados en la Clínica Estomatológica 

de la Universidad César Vallejo, Piura, en 2018. Se utilizó la técnica 

de hisopado para obtener las muestras, las cuales fueron 

procesadas y cultivadas en diferentes medios selectivos y 
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diferenciales. Las muestras se incubaron a 36.5 °C, y después de 

48 horas, se realizó el recuento de colonias bacterianas utilizando 

un contador. Los resultados mostraron que, en la cofia, los 

microorganismos más prevalentes antes de la apertura cameral se 

encontró presencia de microorganismos en los elementos de 

protección incluso antes de la apertura cameral, a pesar de los 

controles previos, y esta contaminación aumentó tras el 

procedimiento clínico. Se identificaron diferencias significativas en 

los recuentos microbianos antes y después de la apertura (9) 

 

Lacunza, A R.  2021 Arequipa. La investigación tuvo como 

propósito determinar si el uso de mascarillas durante el COVID-19 

influyó en la modificación de hábitos de higiene bucal en pacientes 

atendidos en centros odontológicos particulares de Arequipa en 

2021. Para ello, se diseñó un estudio no experimental, descriptivo, 

transversal. , prospectivo y correlacional, con una muestra de 384 

pacientes de ambos sexos, utilizando una encuesta como 

instrumento de evaluación. Los resultados indicaron que el 97,7% 

de los pacientes usaron mascarilla con frecuencia durante la 

pandemia. Asimismo, el 76,3% reportó cambios en sus hábitos de 

higiene en cuanto al cepillado dental, mientras que el 62,2% no 

presentó modificaciones en el uso de enjuague bucal. En cuanto al 

uso de hilo dental, el 63,8% manifestó una modificación en sus 

hábitos. En general, el 84,4% de los participantes experimentaron 

algún cambio en sus hábitos de higiene bucal. Se observará una 



36 
 

relación estadísticamente significativa entre el uso de mascarillas y 

la frecuencia del cepillado, enjuague bucal y uso de hilo dental (p < 

0,05). A través de la prueba chi cuadrado, se confirma que el uso 

de mascarillas durante el COVID-19 se asocia significativamente a 

modificaciones en los hábitos de higiene bucal (10) 

 

Sánchez Chávez-Arroyo, E. 2020 Ancash. Su propósito fue 

analizar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

hacia el uso de equipos de protección personal en cirujanos 

dentistas del Departamento de Áncash en el contexto del COVID-

19 en 2020. La muestra incluyó a 180 cirujanos dentistas 

habilitados del Colegio Odontológico de la Región Áncash – Zona 

Costa, específicamente de los distritos de Chimbote y Nuevo 

Chimbote. Se empleó una metodología básica con un diseño 

descriptivo-correlacional y un enfoque cuantitativo. Se aplicaron 

dos instrumentos: un cuestionario de 20 preguntas para evaluar el 

nivel de conocimiento sobre el uso de equipos de protección 

personal y otro de 16 ítems para medir la actitud hacia su uso. Los 

resultados revelaron que el 60% de los dentistas tenía un 

conocimiento regular sobre el uso de estos equipos, mientras que 

el 50% mostró una actitud positiva hacia su empleo. Además, se 

observará una alta significancia estadística entre el conocimiento y 

la actitud frente al uso de equipos de protección personal (p=0,000). 

En conclusión, existe una relación directa entre el conocimiento y 

la actitud del cirujano dentista hacia el uso de equipos de 
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protección, esencial para la protección tanto del profesional como 

del paciente. (12) 

 

 Koo A M. 2020 Trujillo.  El estudio del estudio fue propósito 

evaluar el nivel de conocimiento en estudiantes de estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) sobre la 

contaminación microbiana generada por aerosoles, durante la 

pandemia en Trujillo, 2020. Materiales y método: La investigación 

se llevó a cabo con un enfoque prospectivo, transversal, descriptivo 

y observacional. Resultados: Los hallazgos indicaron que la 

mayoría de los estudiantes demostraron un buen nivel de 

conocimiento sobre el tema. Conclusión: Se concluye que el nivel 

de conocimiento de los estudiantes de estomatología sobre la 

contaminación microbiana causada por aerosoles fue 

pRedominantemente alto. 

 

 PeRedo A. 2021 Cusco. el propósito de evaluar el grado de 

contaminación por bacterias patógenas en los teléfonos celulares 

de cirujanos dentistas en el distrito de Cusco, considerando que su 

uso en el consultorio es constante durante las atenciones clínicas, 

lo cual puede representar un riesgo de infección cruzada. La 

muestra incluyó 70 celulares de cirujanos dentistas, recolectados 

en consultorios mediante procedimientos de bioseguridad, para 

realizar frotis microbiológicos y luego ser trasladados a un 

laboratorio clínico. Allí, las muestras se incubaron a 37 °C y se 
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cultivaron en medios como Agar Mac Conkey, Agar Manitol Salado, 

Agar Chocolate y Agar Sangre, para después de 24 horas 

identificar mediante bacterias Los resultados mostraron que 55 

celulares tenían un alto grado de contaminación y 15 un nivel 

medio. Se detectaron bacterias Gram positivas en el 45% de los 

casos, específicamente Staphylococcus aureus (45%), 

Staphylococcus epidermidis (30%) y Streptococcus pyogenes 

(25%), además de la presencia de la bacteria Gram negativa 

Escherichia coli en el 30%. de los telefonos. En conclusión, la 

contaminación en los celulares de los cirujanos dentistas varía de 

alta a media, siendo Escherichia coli una de las bacterias más 

frecuentes. (13) 

 

2.1.2 Marco teórico  

MASCARILLAS   

El Barbijo o también llamado cubre bocas es un objeto que tiene 

como fin proteger a la población, al personal sanitario, sin distinción 

alguna. El uso de los cubre bocas son imprescindibles para el 

personal de salud en general, ya que necesitan incrementar su 

bioseguridad, sobre todo en el contexto de la pandemia de Sars-

Cov2, para evitar su propagación su uso fue obligatorio para todas 

las personas, por ello fue uno de los objetos que tuvo más 

demanda.  (14) 

 

El uso del cubre bocas se dio hace muchos años, algunos autores 
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identifican su uso en le edad media. No obstante, con el uso del 

microscopio y el análisis microbiológico, el uso de barbijos fue más 

importante, en Alemania y EEUU se utilizó por primera vez un 

barbijo quirúrgico, y se evidencio que usar barbijos minimizaba el 

aire contaminado, sobre todo en espacio cerrado (15) 

 

Es por ello que el uso del barbijo se incluyó un complemento diario 

para todas las personas, porque utilizarlo de manera correcta 

Reduce el contagio del Sars-Cov2, y de esta manera la población 

se encuentra más protegida, sobre todo en el personal de salud. 

(16)  

 

Los barbijos Reducen las probabilidades de contraer patologías 

infecciosas, no obstante, no al 100%, el uso continuo de toda la 

población y su poca fabricación origino su escasez en la pandemia, 

es entonces que los pobladores se fabricaron diferentes modelos 

de barbijos, no todos protegían de manera adecuada. Los barbijos 

son considerados como un tipo de barreras físicas para proteger al 

individuo contra diversas bacterias y partículas que pueden 

encontrarse en el aire. (17)(18) 

 

Al no encontrarse barbijos se fabricaron otros tipos: (14)  

• Barbijos de tela 

• Barbijos quirúrgicos 

• Barbijos auto filtrantes 
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• Respiradores  

 

CARACTERISTICAS DE LAS MASCARILLAS 

• El número de capas que posea ya sea de tela o de fabrica 

• La capacidad del material para que el vapor no lo atraviese 

• Ser hidrófobo 

• Su forma 

• El ajuste que presente (15). 

 
 
TIPOS Y USO DE MASCARILLAS  
Con el inicio de la pandemia se presentaron diferentes tipos de 

dificultades, ya que no existía un tratamiento específico y tampoco 

vacunas para la contención del virus, es por ello que la bioseguridad 

desempeño un rol imprescindible para controlar y prevenir este virus.  

La eficiencia de la tapa bocas dependerá de su porcentaje de filtración, 

comparando las respiratorias de las quirúrgicas, las respiratorias son 

mejores, no obstante, ambas son descartables.(9) (14) 

las normas europeas clasifican a las mascarillas en: (9)(14) 

• Tipo I 

• Tipo II 

• Tipo IIR 

De todas las mencionadas la IIR es la más eficiente ya que presenta un 

80% de protección antimicrobiana, resistente a las salpicaduras y 

capacidad de filtración. Cuyo diseño es meramente en un sentido cuyo fin 

es impedir la proliferación de gérmenes contaminados que porte la 

persona infectada.(9)(14) 
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La EN y el NIOSH son las responsables de la clasificación y certificación, 

en donde garantizan un bien filtrado de partículas, por sus diferentes 

capas echas de polipropileno, que brindan la filtración del aire que entra y 

que sale, hidrófobos, que sus bordes presenten un sellad adecuado, y 

herméticos. 

 Se clasifica en 3 etapas para la protección de las personas entre ellas 

encontramos: 

• Nivel FFP1: con una capacidad de filtrado de 80% en partículas de 

hasta 0.3µ 

• Nivel FPP2: con una capacidad de filtrado de 95% en partículas de 

hasta 0.3µ 

• Nivel FPP3: con una capacidad de filtrado de 99% en partículas de 

hasta 0.3µ 

El NIOSH en cambio clasifica en 9 tipos de tapa bocas, teniendo en cuenta 

su capacidad de filtración, y su nivel de eficiencia 

 

MASCARILLAS CASERAS:    

Son los barbijos fabricados por las mismas personas, sin especificaciones 

técnicas, fueron fabricadas de telas u otro tipo de materiales, que no 

servían para la protección y no contaban con una forma adecuada. Dado 

su agotamiento, se comenzaron a vender esta forma de barbijos. (6)(14) 

 

Los barbijos de tela suelen durar más, es por ello que la población las 

reutilizaba, y los limpiaba, la efectividad de este tipo de barbijos dependerá 

de una seria de factores entre ellos encontramos: (6) 
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• La cantidad de hilos 

• El número de capa 

• Ser hidrófobo 

• El tipo de material  

Estas cualidades fueron sugeridas para la elaboración de mascarillas 

caseras, y con ello buscar la Reducción de la transmisión de este virus. 

(7) (20)  

Recomendado para: 

• No es recomendado para el personal de salud. 

• Su recomendación se optará como un último recurso. 

 

MASCARILLAS QUIRURGICAS  

Este tipo de mascarillas se usaron a partir del año 1879, optando su uso 

para la Reducción de infección en todo tipo de heridas, la característica 

de las mascarillas es la Reducción en la trasmisión de microorganismos 

provenientes de la cavidad nasal u oral.  (14) 

Cabe precisar que este tipo de mascarillas presenta una protección 

deficiente, ya que no sirve en profesionales que trabajen con aerosoles, 

ya que las partículas mayores a 1 micra pueden atravesar este tipo de 

mascarillas. (14)  

Estos barbijos quirúrgicos no se pueden reutilizar, ya que son 

desechables, y son considerados objetos muy contaminados, su 

manipulación debe ser cuidadosa, se deben de cambiar constantemente, 

dado el poco abastecimiento fue una de las más usadas por el personal 

de salud, no obstante no se encontraron estudios preciso sobre su eficacia 
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(6)(14) 

Este tipo de barbijo no brinda una protección adecuada, ya que si es 

usada por un tiempo prolongado es un mecanismo altamente 

contaminante, sobre todo en casos donde se utilice aerosoles. Es 

importante tener en cuenta que estos barbijos presentan una carga 

biológica elevada, ya que poseen múltiples bacterias infecciosas (1)(3) 

Recomendado para: (19) 

• La población sintomática,  

• Para utilizarla en lugares públicos 

• No recomendable para el personal de salud en pandemia 

• Este tipo de tapa bocas no ofrece un diseño correcto ya que no 

ofrece un sellado hermético, es por ello que su diseño deja entrar 

por las bordes partículas de todo tipo. 

MASCARILLAS AUTOFILTRANTES O RESPIRADORES. (14)(15) 

Este tipo de tapa bocas son diseñados con el fin de proteger de manera 

más eficaz a las descritas anteriormente, ya que su capacidad de filtración 

a las partículas es superior, es por ello que ofrecen mayor protección. 

Se diferencian 3 tipos de niveles: FFP1, FFP2, FFP3. 

• La FFP1: presenta una penetración máxima de 20%, y un 22% flujo 

hacia el interior  

• La FFP2: presenta una penetración máxima de 6%, y un 8% flujo 

hacia el interior 

• La FFP3: presenta una penetración máxima de 1%, y un 2% flujo 

hacia el interior 

• Recomendado para: 
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• Todo el personal de salud ya que son los que están más expuestos 

a contraer el virus 

Entre ellas tenemos a la N-95 que son las más usadas por el personal de 

salud, con un diseño especial para evitar el filtrado de partículas, con un 

95% de protección, presenta menor cantidad de fugas ya que presenta un 

buen sellado facial. 

La N-99 presenta un 99% de protección por su buen sellado y evitando la 

filtración de partículas.  (19) 

También podemos encontrar las mascarillas KN95 fabricadas en China 

que poseen una capacidad de filtración de hasta 95%, presentan 4 capas 

de material, con el fin de impedir la salida de partículas del usuario, y de 

esta manera contener el Covid-19. 

 

Vida de los cubre bocas 

La CDC presenta 2 formas de conservar la tapa bocas, ya que debido a 

la pandemia se encontraron escasas, se puede usar por periodos cortos, 

y reutilizarlos limitadamente. 

No debemos olvidarnos que el uso de estas es personal, se podría usar 

un segunda tapa bocas quirúrgico arriba de los cubre bocas de tipo 

respiratorio, siempre y cuando se conserve la integridad del sellado facial, 

con el fin de protegerla de las partículas del entorno que lo rodee, el tapa 

boca quirúrgico será desechado después de usarse. No obstante si se usa 

solamente el respirador, es recomendable desecharlo ya que puede estar 

contaminado con partículas infecciosas(5) (19)  
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EFECTOS DEL USO DE LAS MASCARILLAS 

Son: (14) 

• Usarlas por tiempos largos puede causar cefalea de un solo lado, 

este dolor pasara al retirarse el cubre bocas. 

• Usar la tapa bocas podría dar la impresión de estar bien protegidos, 

olvidando que se necesita otro tipo de bioseguridad para evitar el 

contagio del virus 

• Ya que el uso de estos respiradores dificulta hablar con claridad, el 

receptor puede acercarse, esto aumenta el riesgo de contraer el 

virus 

• Usar lentes y cubre bocas podría ocasionar empañamiento de los 

lentes, esto pude provocar una visión borrosa originando 

accidentes 

• Tener la tapa bocas genera una sensación incomoda en los ojos al 

momento de respirar, esto puede generar infecciones, ya que la 

mano puede encontrarse contaminada. 

• El usuario que tenga covid19 al portar un tapa bocas contaminado, 

aumenta su carga viral.  

 

RIESGO DE CONTAMINACIÓN 

Las contaminaciones se pueden presentar por diferentes causas, se tiene 

que tener cuidado de no contaminarse, ya que puede influir en la salud de 

la persona y de su entorno generando diseminación del virus. 

El cubre bocas al usarlo por tiempos prolongados se contaminan, esto 

podría ocasionar transmisiones cruzadas de infecciones al tocar las 
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superficies de los cubre bocas (1) 

Los tapabocas suelen presentar contaminación una vez usadas, esto 

podría desencadenar una serie de trasmisión de enfermedades. Las 

bacterias están presentes una vez usada, o al momento de tocar el tapa 

bocas con la mano se contamina el tapa bocas.(2) 

 

CARGA BIOLOGICA EN MASCARILLAS 

Una vez usada la mascarilla, contiene bacterias de las superficies con las 

que entro en contacto tales como la cara la boca y la nariz, y a su vez de 

los microbios de su entorno, esto la convierte en una carga biológica.(2) 

La carga biológica es influida por diferentes causas, entre ellas tenemos 

el tiempo de uso, y del exterior tenemos el entorno al que está expuesta. 

 

TIEMPO DE USO DE LAS MASCARILLAS 

Usar los cubre bocas por mayor tiempo aumentara su contaminación, la 

transmisión de enfermedades y la diseminación de microorganismos 

patógenos. Es por ello que el tiempo de uso es importante. (20) 

El cubre bocas origina en algunas personas la aparición de erupciones 

cutáneas como dermatitis, irritación, esto debido al vapor que se genera y 

al sudor. (21) 

 

HABLAR  

Diversos autores coinciden que al hablar se expulsan bacterias al medio 

ambiente, es por ello que al hablar menos evitaría la propagación de estas 

bacterias.(3) 
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LIMPIEZA FACIAL 

La limpieza de la cara es importante ya que al usar una mascarilla entra  

en estrecha relación con ella, una limpieza adecuada disminuirá la 

contaminación de la mascarilla y evitara el aumento de colonias 

bacterianas (3) 

Tipos de bacterias: 

 

La tinción de Gram o coloración de Gram es un tipo de tinción diferencial 

empleado en bacteriología para la visualización de bacterias, sobre todo 

en muestras clínicas. 

 

La diferencia que se observa en la resistencia a la decoloración se debe 

a que la membrana externa de las bacterias gram negativas es soluble en 

solventes orgánicos, como por ejemplo la mezcla de alcohol/acetona. La 

capa de peptidoglucano que posee es demasiado delgada como para 

poder retener el complejo de cristal violeta/yodo que se formó 

previamente, y por lo tanto este complejo se escapa, perdiéndose la 

coloración azul-violácea. Por el contrario, las bacterias gram positivas, al 

poseer una paRed celular más resistente y con mayor proporción de 

peptidoglicanos, no son susceptibles a la acción del solvente orgánico, 

sino que este actúa deshidratando los poros, cerrándolos, lo que impide 

que pueda escaparse el complejo cristal violeta/yodo, y manteniendo la 

coloración azul-violeta. 
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Gram positivas: 

La paRed celular de las bacterias Gram positivas posee una gruesa capa 

de peptidoglicano, además de dos clases de ácidos teicoicos: anclado en 

la cara interna de la paRed celular y unido a la membrana plasmática, se 

encuentra el ácido lipoteicoico, y más en la superficie, el ácido teicoico 

que está anclado solamente en el peptidoglicano (también conocido como 

mureína). 

 

Gram negativas: 

la capa de peptidoglucano de las bacterias gran negativas es delgada, y 

se encuentra unida a una segunda membrana plasmática exterior (de 

composición distinta a la interna) por medio de lipoproteínas. Tiene una 

capa delgada de peptidoglicano unida a una membrana exterior por 

lipoproteínas. La membrana exterior está hecha de proteína, fosfolípido y 

lipopolisacárido. 

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

• MASCARILLAS:  

Es un dispositivo que está diseñado para proteger al portador de la 

inhalación peligrosa de humos, vapores, gases, partículas en 

suspensión como polvos, microorganismos como bacterias y virus 

transportados por el aire, así como proteger a otros cuando se es 

portador de alguna enfermedad. 
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• RIESGO DE CONTAMINACION: 

A la exposición de altos niveles de contaminantes que pueden existir 

en el entorno, conlleva a tener riegos altos de contaminarse, estos 

puedan ocasionar problemas de salud a la persona que se encuentra 

en relación con estos agentes.  

• CARGA BIOLOGICA: 

Los microorganismos que están presentes en un espacio y estos 

constituyan una cantidad significativa, estos provengan de diferentes 

lugares donde ya estaban establecidos y llegue a un nuevo espacio. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

-  Enfoque:  

Enfoque cuantitativo caracterizada por ser de naturaleza numérica y el uso 

de la estadística para el análisis de la hipótesis. (22) 

 

- Tipo:  

Prospectivo: Los datos Fueron recogidos para el presente, estudio. (22) 

Transversal: Los datos se recopilaron en un solo momento 

Analítica: Las dos mediciones recogidas de las dos variables fueron 

analizadas 

Observacional: En este estudio se analizaron las variables tal como se 

presentaron. 

 

- Nivel: 

El nivel de investigación se refiere al nivel de relación en que se analiza las 

variables de estudio, en esta investigación se relacionaron el uso de las 

mascarillas y la contaminación bacteriana. (22) 

  

 



51 
 

- Diseño: 

Diseño relacional, no experimental 
 
 
                         

 
 

Dónde: 
 
M: Muestra 
 
Ox: uso de las mascarillas  
 
Oy:  contaminación bacteriana 
. 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Cirujanos Dentistas de la Red de Salud san Román  
 

3.3 POBLACIÓN: 

La población que se investigó en esta investigación fueron los Cirujanos 

Dentistas de la Red de Salud san Román, en un total de 28 dentistas.   

 
3.4 MUESTRA: 

La muestra fueron 28 cirujanos dentistas de la Red salud San Román de 

Juliaca, por lo cual consideramos los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Cirujanos dentistas que desearon participar en la investigación 

- Cirujanos dentistas que firmen el consentimiento informado 

- Cirujanos dentistas nombrados 

- Cirujanos dentistas que laboren en la Red San Román. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Cirujanos dentistas que no deseen participar en la investigación 

- Cirujanos dentistas que no firmen el consentimiento informado 

- Cirujanos dentistas que se encuentren de vacaciones  

- Cirujanos dentistas que no estén trabajando de forma permanente en la Red 

de San Román. 

 

3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN  

VARIABLES  TÉCNICAS  INSTRUMENTOS  

Mascarillas   

Encuesta 

 

 Cuestionario  

Grado de 
contaminación 
bacteriana  

Observación clínica  Ficha de recolección 

de datos.    

  

3.6  VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

La validación de los instrumentos se optó por el criterio de  juicio de 

expertos.  
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3.7 RECOGIDA DE DATOS 

• Se solicitó la autorización para el permiso de la ejecución del trabajo de 

investigación al director ejecutivo de la Red de Salud San Román Así 

de esa manera recoger los datos para la presente investigación. 

• Se coordino con la coordinadora de la Estrategia de Salud Bucal de la 

Red de Salud San Román   

• Se procedió a recoger datos sobre las variables estudiadas en cada 

establecimiento de Salud, previa firma del conocimiento. 

• Se procedió a recoger datos sobre las variables estudiadas en cada 

establecimiento de Salud, previa firma del conocimiento. 

• Se procedió a aplicar el cuestionario a cada Cirujano dentista resolver 

los ítems formulados.   

• Para valorar la contaminación de las mascarillas, se solicitó el retiro de 

las mascarillas, para transportarlo   a laboratorio análisis bacteriológico  

 

TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVO E IDENTIFICACION. 

OBTENCION DE LA MUESTRA. 

Para la obtención de la muestra de mascarillas para el estudio de grado de 

contaminación bacteriana se considera la mascarilla completa, esta fue 

introducida en tubos de ensayo estériles con rosca que contenían caldo de 

tioglicolato, después se procedió a cerrar herméticamente el tubo de ensayo para 

evitar el derrame y contaminación de la muestra, luego se procedió al rotulado 

correspondiente de los tubos de ensayo con su código. 
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PREPARACION DE LOS MEDIOS DE CULTIVO (AGAR MACCONKEY, AGAR 

SABOURAUD) 

• Los medios de cultivo se prepararon a partir de la base deshidratada de 

acuerdo a las indicaciones del fabricante. 

• Se disolvió una porción del agar correspondiente con agua destilada en 

un vaso precipitado de vidrio estéril. 

• Se autoclavo todos los medios de cultivo y luego se dejo de enfriar, luego 

ajustar el pH del agar. 

• Después se paso a distribuir el medio de cultivo las placas Petri de 100mm 

de diámetro, de un grosor de 4 mm. 

• Por ultimo, se realizo las pruebas de calidad para cada lote de agar. 

 

CULTIVO 

TECNICA DE ASA CALIBRADA  

Primero se homogeniza la muestra con cuidado, luego se destapa el tubo de 

ensayo, se inserta el asa verticalmente en la muestra para la adherencia de el 

arco del asa. Se inoculo en los medios de cultivo depositando la cantidad de 

muestra tomada con el asa en la superficie en los medios de aislamiento 

contenido en las placas Petri. Con el asa se realizo una estriación en zigzag en 

la zona determinada. 

Se incubaron durante 48 horas a 37°C. 

 

INDENTIFICACION BACTERIOLOGICA 

La identificación fenotípica bacteriana se basa fundamentalmente en la 

comparación de las características fenotípicas desconocidas, la fiabilidad de la 
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identificación está en proporción directa al número de características similares. 

En microbiología clínica la experiencia y asociación entre el microorganismo, el 

sitio y el tipo de infección es de gran ayuda en la identificación preliminar.  

Para la identificación bacteriana se obtuvieron a partir de aislamientos obtenidos 

de los agares, que habían sido inoculados a 37°C por 48 horas en estufa 

bacteriológica, transcurrido este tiempo se observa si hay crecimiento de 

diferentes colonias. 

Al final se siguió con el protocolo de microbiología al realizar pruebas 

bioquímicas: TSI(agar hierro kingler), LIA, Ureasa y SIM. Para luego identificar a 

las bacterias presentes.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN  
 

TABLA 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS CIRUJANOS 
DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN 

EDAD Frecuencia Porcentaje 

25-30 AÑOS 10 35.70 
31-35 AÑOS 7 25.00 
36- 40 AÑOS 4 14.30 
45-50 AÑOS 4 14.30 
52-60 AÑOS 3 10.70 

TOTAL 28 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 
GRÁFICO 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS CIRUJANOS 
DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN 
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INTERPRETACIÓN  

La tabla N° 01 muestra la frecuencia de edad de los Cirujanos Dentistas de la 

Red San Román el 35.70% (10) de los cirujanos dentistas tenían entre 25-30 

años, el 25% (7) tenían entre 31-35 años, el 14.30% (4) tenían entre 36-40 años, 

14.30%(4) tenían entre 40-45 años el 10% tenían entre 52-60 años. 
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TABLA 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DE LOS CIRUJANOS 
DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN 

GÉNERO Frecuencia Porcentaje 
FEMENINO 16 57.10 

MASCULINO 12 42.90 
TOTAL 28 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

GRÁFICO 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DE LOS CIRUJANOS 
DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 02 muestra la distribución porcentual del género de los Cirujanos 

Dentistas de la Red San Román el 57.10% (16) de los cirujanos dentistas son 

del género femenino, el 42.90% (12) son del género masculino. 
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TABLA 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIPO DE MASCARILLA QUE UTILIZA 
LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

GRÁFICO N° 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIPO DE MASCARILLA QUE UTILIZA 
LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN 
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 INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 03 muestra la distribución porcentual del   tipo de mascarillas que 

utiliza   los Cirujanos Dentistas de la Red San Román durante las prácticas 

odontológicas el 96.40% (27) de los cirujanos dentistas utilizan el tipo de 

mascarillas quirúrgicas, el  3.60% (1) utiliza mascarillas N95. 
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  TABLA 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIPO DE MASCARILLAS QUE 
RECIBEN LOS CIRUJANOS DENTISTA DE LA RED SAN ROMÁN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

GRÁFICO 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIPO DE MASCARILLAS QUE 
RECIBEN LOS CIRUJANOS DENTISTA DE LA RED SAN ROMÁN 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N°04 muestra la distribución porcentual del tipo de mascarillas que 

reciben los Cirujanos Dentistas por parte de la Red San Román para la atención 

odontológica el   82.10% (23) de los cirujanos dentistas reciben las mascarillas 

quirúrgicas, el 14.30 % (4) reciben mascarillas N95. el 3.60 % (1) reciben 

mascarillas kN95. 
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TABLA 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIEMPO DE DOTACIÓN DE LAS 
MASCARILLAS A LOS CIRUJANOS DENTISTA DE LA RED SAN ROMÁN 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

GRÁFICO N° 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIEMPO DE DOTACIÓN DE LAS 
MASCARILLAS A LOS CIRUJANOS DENTISTA DE LA RED SAN ROMÁN 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 0 5 muestra la distribución porcentual del tiempo de dotación de 

mascarillas que reciben los Cirujanos Dentistas por parte de la Red San Román 

para la atención odontológica el 100.00% (28) de los cirujanos dentistas 

manifiestan que les dotan cada mes. 
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TABLA N° 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIEMPO DE USO DE LAS 
MASCARILLAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTA DE LA RED SAN ROMÁN 

TIEMPO DE USO Frecuencia Porcentaje 

Cada paciente 21 75.00 
1 día  7 25.00 
2 días  0 0.00 
3 días  0 0.00 
TOTAL 28 100.00 

 
GRÁFICO N° 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIEMPO DE USO DE LAS 
MASCARILLAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTA DE LA RED SAN ROMÁN 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 06 muestra la distribución porcentual del  tiempo de Uso de las  

mascarillas  durante la atención odontológica el 75.00% (21) de los cirujanos 

dentistas se cambian para la atención de cada paciente, el 25% (7) de los 

cirujanos dentistas se cambian cada día.  
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TABLA N° 7 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NÚMERO DE MASCARILLAS QUE 
RECIBEN LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED DE SALUD SAN 

ROMÁN 

NÚMERO DE 
MASCARILLAS Frecuencia Porcentaje 

30 mascarillas 12 42.90 

15 mascarillas 15 53.6 

10 mascarillas 1 3.60 
TOTAL 28 100.00 

 

GRÁFICO N° 7 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NÚMERO DE MASCARILLAS QUE 
RECIBEN LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED DE SALUD SAN 

ROMÁN 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 07 muestra la distribución porcentual del número de las mascarillas 

que recibieron al mes para la atención odontológica, el 42.90% (12) de los 

cirujanos dentistas les dotan 30 mascarillas para la atención odontológica, el 

53.6% (15) de los cirujanos dentistas les dotan 15 mascarillas para la atención 

odontológica, el 3.60% (1) de los cirujanos dentistas les dotan 10 mascarillas 

para la atención odontológica. 
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TABLA N° 8 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NÚMERO DE MASCARILAS  QUE 
UTILIZAN LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED DE SALUD SAN 

ROMÁN 

NÚMERO 
MASCARILLAS  Frecuencia Porcentaje  

Una Mascarilla 24 85.70 
 

Doble 
Mascarillas 4 14.3 

 
TOTAL 28 100.00  

 
 

GRÁFICO N° 8 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NÚMERO DE MASCARILAS  QUE 
UTILIZAN LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED DE SALUD SAN 

ROMÁN 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 08 muestra la distribución porcentual del número de las mascarillas 

que usan los Cirujanos dentistas para la atención odontológica, el  85.70% (24) 

de los cirujanos dentistas  utiliza solo una mascarillas, el  14.3 % (4) de los 

cirujanos dentistas  utiliza  doble mascarillas.   
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TABLA N° 9 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE LOS MICROORGANISMOS 
ENCONTRADOS EN LAS MASCARILLAS DE LOS CIRUJANOS 

DENTISTAS DE LARED DE SALUD SAN ROMÁN 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

GRÁFICO N° 9 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE LOS MICROORGANISMOS 
ENCONTRADOS EN LAS MASCARILLAS DE LOS CIRUJANOS 

DENTISTAS DE LARED DE SALUD SAN ROMÁN 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 09 muestra la distribución porcentual del tipo de microorganismos 

que se encontraron en las mascarillas,10.70% (3) mascarillas se encontraron 

microorganismos gran positivos,71.4 % (20) mascarillas se encontraron 

microorganismos gran negativo, 10.7% (3) mascarillas se encontraron ambos 

tipos de microorganismos, 7.1% (2) mascarillas no se encontró ningún tipo de 

microorganismos.    
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TABLA N° 10 

RELACIÓN DEL USO DE MASCARILLAS Y CONTAMINACIÓN 
BACTERIANA DURANTE LA PRÁCTICA ODONTOLOGICA DE CIRUJANOS 

DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN JULIACA, 2024 

 
𝑋𝑋𝐶𝐶2= 0.414815    Gl = 3   NS = 0.05   Valor de p= 0.876104 

 
 

GRÁFICO N° 10 

RELACIÓN DEL USO DE MASCARILLAS Y CONTAMINACIÓN 
BACTERIANA DURANTE LA PRÁCTICA ODONTOLOGICA DE CIRUJANOS 

DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN JULIACA, 2024 
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S  3 10.7 19 67.9 3 10.70 2 7.10 27 96.40 

KN-95 0 0.00 1 3.6 0 0.00 0 0.00 1 3.60 

TOTAL 3 10.70 20 71.50 3 10.70 2 7.10 28 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 10 muestra relación del uso de mascarillas y contaminación 

bacteriana durante la práctica odontológica de cirujanos dentistas de la Red San 

Román, 2021, donde de una muestra de 28 cirujanos dentistas se observó lo 

siguiente: 

El 96.40% (27) Cirujanos dentistas Utilizan mascarillas quirúrgicas en el 10.7% 

se encontraron microorganismos gran positivos, el 67.9% se encontraron 

microorganismos gran negativos, en el 10.70% se encontraron ambos tipos de 

microorganismos, en el 7.10% ningún tipo de microorganismos. 

El 3.60 % (1) Cirujanos dentista Utilizó mascarillas KN95 en el 0.00% no se 

encontraron microorganismos gran positivos, el 3.60% se encontraron 

microorganismos gran negativos, en el 0.00% no se encontraron ambos tipos de 

microorganismos, en el 0.00% ningún tipo de microorganismos.    

Al análisis estadístico con la prueba estadístico del X2 Se ha determinado no 

existe relación del uso de mascarillas y contaminación bacteriana durante la 

práctica odontológica de cirujanos dentistas de la Red San Román, 2021.  

P=0.876104 siendo esto es mayor al α = 0.05. 
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TABLA N° 11 

RELACIÓN DEL TIPO DE DOTACIÓN DE MASCARILLAS Y 
CONTAMINACIÓN BACTERIANA DURANTE LA PRÁCTICA 

ODONTOLOGICA DE CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN 
JULIACA, 2024 

 

𝑋𝑋𝐶𝐶2= 2.73913  Gl = 3   NS = 0.05   Valor de p= 0.819469 
 

GRÁFICO N° 11 

RELACIÓN DEL TIPO DE DOTACIÓN DE MASCARILLAS Y 
CONTAMINACIÓN BACTERIANA DURANTE LA PRÁCTICA 

ODONTOLOGICA DE CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN 
JULIACA, 2024 
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f % F % F % F % F % 
QUIRURGICAS  2 7.1 17 60.7 2 7.10 2 7.10 23 82.00 

N-95 1 3.60 2 7.1 1 3.60 0 0.00 4 14.30 
KN-95 0 0.00 1 3.6 0 0.00 0 0.00 1 3.60 
TOTAL 3 10.70 20 71.40 3 10.70 2 7.10 28 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 11 muestra relación del tipo de mascarillas y contaminación 

bacteriana durante la práctica odontológica de cirujanos dentistas de la Red San 

Román, 2021. donde de una muestra de 28 cirujanos dentistas se observó lo 

siguiente: 

El 82.00% (23) Cirujanos dentistas Utilizan mascarillas quirúrgicas en el 7.1% se 

encontraron microorganismos gran positivos, el 60.7% se encontraron 

microorganismos gran negativos, en el 7.10% se encontraron ambos tipos de 

microorganismos, en el 7.10% ningún tipo de microorganismos. 

El 14.30% (4) Cirujanos dentista Utilizó mascarillas N95 en el 3.60 % no se 

encontraron microorganismos gran positivos, el 7.1% se encontraron 

microorganismos gran negativos, en el 3.60% se encontraron ambos tipos de 

microorganismos, en el 0.00% ningún tipo de microorganismos.   P=0.819469 

El 3.60% (1) Cirujanos dentista Utilizó mascarillas N95 0.00% no se encontraron 

microorganismos gran positivos, el   3.60 % se encontraron microorganismos 

gran negativos, en el 0.00% no se encontraron ambos tipos de microorganismos, 

en el 0.00% ningún tipo de microorganismos. 

Al análisis estadístico con la prueba estadístico del X2 Se ha determinado no 

relación del tipo de mascarillas y contaminación bacteriana durante la práctica 

odontológica de cirujanos dentistas de la Red San Román, 2021.  P=0.819469 

siendo esto mayor al α = 0.05. 
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TABLA 12 

RELACIÓN DEL TIEMPO DE USO DE LA MASCARILLA Y 
CONTAMINACIÓN BACTERIANA DURANTE LA PRÁCTICA 

ODONTOLOGICA DE CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN 
JULIACA, 2024 

 
TIEMPO DE  

USO DE 
MASCARILLA 

MICROORGANISMO     
POSITIVO NEGATIVO AMBOS NINGUNO TOTAL 

f % F % F % F % F % 
PARA 
CADA 

ATENCION 
2 7.1 15 53.6 3 10.70 1 3.60 21 75.00 

1 DIA 1 3.6 5 17.9 0 0.00 1 3.60 7 25.10 
TOTAL 3 10.70 20 71.50 3 10.70 2 7.20 28 100.00 

𝑋𝑋𝐶𝐶2= 1.777778 Gl = 3   NS = 0.05   Valor de p= 0.492577 
 

GRÁFICO  12 

RELACIÓN DEL TIEMPO DE USO DE LA MASCARILLA Y 
CONTAMINACIÓN BACTERIANA DURANTE LA PRÁCTICA 

ODONTOLOGICA DE CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN 
JULIACA, 2024 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 12 muestra la relación del tiempo de cambio de las mascarillas y 

contaminación bacteriana durante la práctica odontológica de cirujanos dentistas 

de la Red San Román, 2021. de una muestra de 28 cirujanos dentistas se 

observó lo siguiente:  

El 75.00% (21) Cirujanos dentistas Utilizan mascarillas para cada atención de 

paciente en el 7.1% se encontraron microorganismos gran positivos, el 53.6% se 

encontraron microorganismos gran negativos, en el 10.70% se encontraron 

ambos tipos de microorganismos, en el 3.60% ningún tipo de microorganismos. 

El 25.00% (7) Cirujanos dentistas Utilizan mascarillas durante todo el día de la 

atención odontológica en el 3.6 % se encontraron microorganismos gran 

positivos, el 17.9 % se encontraron microorganismos gran negativos, en el 0.00% 

se encontraron ambos tipos de microorganismos, en el 3.60% ningún tipo de 

microorganismos. 

Al análisis estadístico con la prueba estadístico del X2 Se ha determinado no 

existe relación del tiempo de cambio de las mascarillas y contaminación 

bacteriana durante la práctica odontológica de cirujanos dentistas de la Red San 

Román, 2021.  p= 0.492577 siendo esto mayor al α = 0.05. 
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TABLA N° 13 

RELACIÓN DEL NÚMERO DE USO DE MASCARILLAS Y CONTAMINACIÓN 
BACTERIANA  EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN 

JULIACA, 2024 

NUMERO DE 
MASCARILLAS 

MICROORGANISMO       
POSITIVO NEGATIVO AMBOS NINGUNO  TOTAL  

F % F % F % F %  F %  
1 

MASCARILLA 3 10.7 16 57.1 3 10.70 2 7.10  24 85.70  
DOBLE 

MASCARILLA 0 0.00 4 14.3 0 0.00 0 0.00  4 14.30  
TOTAL 3 10.70 20 71.40 3 10.70 2 7.10  28 100.00  

𝑋𝑋𝐶𝐶2= 1.866667  gl = 3   NS = 0.05   Valor de p= 0.399333 
 

GRÁFICO N° 13 

RELACIÓN DEL NÚMERO DE USO DE MASCARILLAS Y CONTAMINACIÓN 
BACTERIANA DE CIRUJANOS DENTISTAS DE LA RED SAN ROMÁN 

JULIACA, 2024 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla N° 13 muestra la relación del número de uso de las mascarillas y 

contaminación bacteriana durante la práctica odontológica de cirujanos dentistas 

de la Red San Román, 2021. de una muestra de 28 cirujanos dentistas se 

observó lo siguiente:  

El 85.70% (24) Cirujanos dentistas usa 1 mascarillas para la atención 

odontológica en el 10.7% se encontraron microorganismos gran positivos, el 

57.1% se encontraron microorganismos gran negativos, en el 10.70 % se 

encontraron ambos tipos de microorganismos, en el 7.10 ningún tipo de 

microorganismo. 

El 14.30% (4) Cirujanos dentistas usan doble mascarillas para la atención 

odontológica en el 0.00 % se encontraron microorganismos gran positivos, el 

14.3 se encontraron microorganismos gran negativos, en el 0.0 % se encontraron 

ambos tipos de microorganismos, en el 0.0 ningún tipo de microorganismo. 

 

Al análisis estadístico con la prueba estadístico del 𝑋𝑋𝐶𝐶2= Se ha determinado no 

existe relación del número de uso de las mascarillas y contaminación bacteriana 

durante la práctica odontológica de cirujanos dentistas de la Red San Román, 

2021. p= 0.399333 siendo esto mayor al α = 0.05. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
En la presente investigación se encontró que de 28 dentistas el 96.40% 

usa mascarillas quirúrgicas y 10.7% se encontraron microorganismos 

gran positivos, el 67.9% gran negativo, en el 10.70% ambos tipos, en el 

7.10% ningún tipo. El 3.60 % dentistas uso mascarillas KN95, y el 3.60% 

se encontró microorganismos gran negativo. El 75.00% Utilizan 

mascarillas para cada atención y en el 7.1% se encontraron 

microorganismo gran positivos, el 53.6% gran negativo, en el 10.70% 

ambos tipos, en el 3.60% ningún tipo. El 25.00% Utilizan mascarillas todo 

el día en el 3.6 % se encontraron gran positivos, el 17.9 % gran negativo, 

en el 3.60% ningún tipo; El 85.70% usa 1 mascarilla y 10.7% se 

encontraron gran positivos, el 57.1% gran negativo, en el 10.70 % ambos 

tipos, en el 7.10 ningún tipo. El 14.30% usan doble mascarillas, el 14.3 se 

encontraron gran negativo. 

 

Nuestros estudios coinciden con los autores Madline Gund et al. Cuyo 

objetivo fue investigar la contaminación microbiológica de las mascarillas 

quirúrgicas en el tratamiento dental y la transmisión de microorganismos 

de la mascarilla a las manos. Se investigaron cinco tipos de tratamientos 

odontológicos, Se hallaron diferentes microorganismos, en donde todos 

los barbijos utilizados y los guantes presentaron microorganismos, luego 

de a tocar los barbijos con un guante estéril, Los microorganismos más 

encontrados fueron el S. Mutans y el Stafilococo, los barbijos son 

contaminados posterior al tratamiento odontológico con aerosol, estos son 
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fuente de contaminaciones bacterianas. (1)  

 

Zhiqing Liu y col. 2019.  En una muestra de 50 barbijos. En donde el 

barbijo de tela tuvo más contaminación que las demás, el barbijo que 

menos contaminación presento y él tenía un filtrado deficiente y por ende 

bajo. (2). Rohan Sachdev y cols. 2020.   En una muestra de 240 barbijos 

recolectados en diferentes odontólogos, posteriormente se utilizaron 

medios de cultivo para las muestras de todos los barbijos. se halló un Gran 

positivo y negativo el  26.35% de estafilococo, un 17.82% de 

pseudomonas y un 15.50% de S. Mutans. Llegando a la conclusión que 

los trabajadores odontólogos del área de “odontología ambulatoria” 

presentan mayor cantidad de microorganismos y hongos, en comparación 

que los estomatólogos de otras áreas. (3) Liu Zhiqing y cols. los barbijos 

son una fuente de contaminación de bacterias, y si esto incrementa el 

riesgo de infecciones quirúrgicas. Evidenciando que, si existe diferencia 

en el tiempo de uso de cuatro hasta seis horas, y en el de 2 horas también 

se observó un incremento de microorganismos, se halló gran cantidad de 

microorganismos en el segundo barbijo usado por los operadores. (4) 

Jesús M. et al. llegando a la conclusión en el que las organizaciones que 

fueron consultadas sugieren el uso del barbijo tipo FFP ideal para todo el 

personal de salud sobre todo para los profesionales que trabajan con 

aerosoles. (5) Christiane Matuschek y cols. (2020).. Se analizo si su uso 

es viable, si es aceptado por la población, por el personal sanitario.  

Personal de epidemiologia sugiere que usar MNC ayudara para no 

contraer la infección de Sars-Cov2 a la población. (6) Vittoria Offeddu y 
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cols. busco medir la efectividad protectora de los barbijos y otro tipo de 

respiradores para prevenir infecciones respiratorias en el personal 

sanitario. los estudios son pocos y la información escasa. La prueba ECA 

es necesaria para conocer en qué momento utilizar barbijos, fuera de 

enfermedades epidémicas. Romero D P, et al .  Evaluar la contaminación 

microbiológica mascarilla bucal antes y después de una apertura cameral en 

tratamientos endodónticos realizados en la Clínica se encontró presencia de 

microorganismos en los elementos de protección incluso antes de la apertura 

cameral, a pesar de los controles previos, y esta contaminación aumentó tras el 

procedimiento clínico. Se identificaron diferencias significativas en los recuentos 

microbianos antes y después de la apertura (9) Lacunza, A R. Se observará una 

relación estadísticamente significativa entre el uso de mascarillas y la frecuencia 

del cepillado, enjuague bucal y uso de hilo dental (p < 0,05). A través de la prueba 

chi cuadrado, se confirma que el uso de mascarillas durante el COVID-19 se 

asocia significativamente a modificaciones en los hábitos de higiene bucal (10) 

Sánchez analizó la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes. 

La muestra incluyó a 180 cirujanos dentistas, En conclusión, existe una 

relación directa entre el conocimiento y la actitud del cirujano dentista 

hacia el uso de equipos de protección, esencial para la protección tanto 

del profesional como del paciente. (12)  Koo A M. Conclusión: Se concluye 

que el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología sobre la 

contaminación microbiana causada por aerosoles fue predominantemente 

alto. 

 
Concluimos que en todos los antecedentes estudiados se puede observar 

la contaminación de microorganismos en las mascarillas.  



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El 96.40% de los dentistas utilizaron la mascarilla quirúrgica, y el 

3.60% la mascarilla KN- 95; el tipo de mascarilla que le dotaron al 

82% quirúrgicas, 14.30% N-95, 3.60% Kn 95; 75% usan para cada 

atención, 25.10% usan la mascarilla todo el día; 85.70% uso 1 

mascarilla, 14.30% doble mascarilla, los microorganismos que se 

encontraron en las mascarillas en 10.70% gran positivos, en 

71.50% grandes negativos, 10.70% ambos, 7.10% ninguno. No 

existe relación significativa entre el uso de la mascarilla y el grado 

de contaminación bacteriana en cirujanos dentistas de la Red de 

Salud San Román Juliaca 2024. según tablas N° 10, 12-13.   

 

SEGUNDA:   El 96.40% de los dentistas utilizaron la mascarilla quirúrgica, y en 

10.70% gran positivos, en 67.9 % gran negativo, 10.70% ambos, 

7.10% ninguno; el 3.60% utilizaron la KN- 95 y los microorganismos 

que se encontraron en dichas mascarillas en 3.6% gran negativo.  

No existe relación significativa entre el tipo de uso de la mascarilla 

y el grado de contaminación bacteriana por cirujanos dentistas de 

la Red de Salud San Román Juliaca 2024.Según resultados de 

tabla N° 10 con P= 0.876104. 

 

TERCERA:  El 75 % de los dentistas utilizaron una mascarilla para cada 

atención y los microorganismos que se encontraron en dichas 

mascarillas, 7.1% gran positivos, en 53.6% gran negativo, 10.70% 

ambos, en 3.60 % ninguno. y 25.10% utilizaron 1 mascarilla todo el 



 
 

día los microorganismos que se encontraron en dichas mascarillas, 

3.6 % gran positivos, en   17.9 % gran negativo, 3.60%. No existe 

relación significativa entre el tiempo de uso de la mascarilla y el 

grado de contaminación bacteriana por cirujanos dentistas de la 

Red de Salud San Román Juliaca 2024. según resultados de tabla 

N° 12 con P= 0.492577. 

 

CUARTA:    El 85.70 % de los dentistas utilizaron una sola mascarilla   y los 

microorganismos que se encontraron en dichas mascarillas, 10.7% 

gran positivos, en 57.1% gran negativo, 10.70% ambos, en 7.10% 

ninguno. Y 14.30% utilizaron doble mascarilla y los 

microorganismos que se encontraron en dichas mascarillas, en 

14.3 % gran negativo. No existe relación significativa entre el 

Número de uso de mascarillas y el grado de contaminación 

bacteriana por cirujanos dentistas de la Red de Salud San Román 

Juliaca 2024. según resultados de tabla N° 13 con P= 0.399333. 

 

 



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA. - A la responsable de la adquisición y dotación de insumos 

odontológicos de la Red de Salud de San Román Programar y 

adquirir mascarillas para la atención odontológica de cada 

paciente.   

 

SEGUNDA. – A los odontólogos de la Red de Salud de San Román utilizar las 

mascarillas N 95, así de esa manera prevenir las enfermedades 

infectocontagiosas.  

 

 
TERCERA. - A los profesionales de Salud que atienden en los consultorios 

dentales utilizar equipos de protección de Salud, en especial el 

uso de las mascarillas para evitar infección Cruzada.    

 
CUARTA. - A los futuros investigadores realizar investigaciones en esta línea 

de investigación, así de esa manera aportar conocimiento 

científico   
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APÉNDICES 



 

 
 

APÉNDICE Nº 1   
  MATRIZ DE CONSISTENCIA  

RELACIÓN DEL USO DE LAS MASCARILLAS Y GRADO DE CONTAMINACIÓN BACTERIANA POR LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE 
LA RED DE SALUD SAN ROMAN, JULIACA 2024 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACION OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALOR 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO 
GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLE 1 

• Tipo de 
mascarillas 
 

• Tiempo de 
uso 
mascarillas 
 

• número de 
mascarillas 

 

• Uso del 
tipo de 
fabricación 
de 
mascarillas   
 

• Número de 
veces que 
cambia las 
mascarillas 

 
 

• número de 
mascarillas 
que usa  

 

• Telas  
• Quirúrgicas  
• N.95 
• KN 95 

 
• Un día   
• dos días  
• tres días  

 
• solo una  
• doble 

¿Cuál es la relación entre el 
uso de mascarilla y el grado 
de contaminación bacteriana 
por cirujanos Dentistas de la 
Red San Román, 2024? 

Determinar la 
relación entre el uso 
de mascarilla y el 
grado de 
contaminación 
bacteriana por 
cirujanos dentistas 
de la Red San 
Román, 2024  

Existe relación significativa 
entre el uso de mascarilla y el 
grado de contaminación 
bacteriana por cirujanos 
Dentistas de la Red San 
Román, 2024 

USO DE 
MASCARILLAS     

PROBLEMA ESPECÍFICO OBJETIVO 
ESPECÍFICO HIPÓTESIS ESPECÍFICA VARIABLE 2 

•Carga biológica 
mascarillas 

 
•tipo 

• gram 
postivos  

• gram 
negativos 

• ambas 
• ninguno   

 

P1 ¿Como es la relación entre 
el uso de tipo de mascarilla y 
el grado de contaminación 
bacteriana por cirujanos 
dentistas de la Red San 
Román, 2024? 

O1.  Evaluar la 
relación entre el tipo 
de mascarilla y el 
grado de 
contaminación 
bacteriana por 
cirujanos Dentistas 
de la Red San 
Román, 2024. 

H1.   El tipo de uso de 
mascarilla    Tiene relación 
significativa con el grado de 
contaminación bacteriana 
por cirujanos dentistas de la 
Red San Román, 2024 

Grado de 
contaminación de 
bacterias 



 

P2. ¿De qué manera es la 
relación entre del tiempo de 
uso de la mascarilla y el grado 
de contaminación bacteriana 
por cirujanos Dentistas de la 
Red San Román, 2024? 

O2.  Determinar la 
relación entre del 
tiempo de uso de la 
mascarilla y el grado 
de contaminación 
bacteriana por 
cirujanos Dentistas 
de la Red San 
Román, 2024 

H2. el tiempo de uso de 
mascarilla tiene relación 
altamente significativa con el 
grado de contaminación 
bacteriana por cirujanos 
Dentistas de la Red San 
Román, 2024 

 

P3. ¿Cuál es la relación entre 
el número de uso de 
mascarilla y el grado de 
contaminación bacteriana en 
cirujanos dentistas de la Red 
San Román, 2024? 

 

 

 

O3. Demostrar la 
relación entre el 
número de mascarilla 
que usa y el grado de 
contaminación 
bacteriana por 
cirujanos dentistas 
de la Red San 
Román, 2024 

H3.   El número de 
mascarillas que se  usa  tiene 
el grado de contaminación 
bacteriana por cirujanos 
Dentistas de la Red San 
Román, 2024 
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APÉNDICE Nº3 
SOLICITUDES Y PERMISOS 

 
 

 



 

 
APÉNDICE Nº4 

 
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL USO DE LA MASCARILLA 

Estimado Cirujano Dentista el presente cuestionario (instrumento) tiene por objetivo 
recolectar información previa que usted tenga sobre el tema: uso de la mascarilla toda 
la información que brindará será anónima por lo que se le solicita su completa 
sinceridad. 
 
 INSTRUCCIÓN 
Marque con una “X” la respuesta que considera adecuada de las siguientes 
interrogantes. 
1.1. CARACTERÍSTICAS PERSONALES 
a) Edad (   )   Sexo:   Masculino (  )      Femenino ( )  
1.1.  USO DE TIPO DE MASCARILLA  
 
1. ¿Cuál tipo de mascarilla utiliza durante las Prácticas Odontológicas? 
a) Quirúrgicas  
b) N.95 
c) KN 95 
d) Tela 
2. ¿Cuál tipo de mascarilla recibes para la atención Odontológica? 
a) Quirúrgicas  
b) N.95 
c) KN 95 
d) Tela 
1.2.   TIEMPO DE USO DE MASCARILLA  
 
3. ¿Cada cuánto tiempo te dotan las mascarillas para las Prácticas 
Odontológicas? 
a)  a la semana 
b) cada 15 días  
c)  cada mes  
d)  No recibimos 
4. ¿Cada cuánto tiempo te cambias las mascarillas para la atención de pacientes 
durante las prácticas Odontológicas? 
a)  para cada atención del paciente 
b)  1 día  
c)  2 días  
d)  3 días  
 
1.3.  NÚMERO DE MASCARILLA QUE USA 
 
5. ¿Cuántas mascarillas, te dotan para las Prácticas Odontológicas del mes? 
a)  30 mascarillas 
b)  15 mascarillas 



 

c)   5 mascarillas 
d)   10 mascarillas 
6. ¿Cuántas mascarillas, te pones para la atención de pacientes  durante 
Prácticas Odontológicas odontológicas? 
a)  1 mascarillas 
b)  doble mascarilla 



 

FICHA DE OBSERVACION CLINICA PARA GRADO 

DE CONTAMINACION BACTERIANA. 

   
 Ninguno  Gran  

Positivo  
Gran 
Negativo  

  Ambas  

Numero     
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FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

 

 

 

 
 

FIGURA 1. En el centro de salud santa maría. 

FIGURA 3. Cultivos bacterianos. 
FIGURA 3. En el consultorio de odontología 

2. 

FIGURA 2. En el consultorio de odontología. 



 

 

FIGURA 5. Mascarillas en tubos de ensayo 
con caldo de cultivo. 

FIGURA 8. Introducción de mascarillas en 
los tubos de ensayo. 

FIGURA 7. Tubos de ensayo con caldo de 
cultivo. 

FIGURA 6. Mascarillas dentro de los 
tubos de ensayo. 
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