s —
UNIDA Salud

health journal
e-ISSN: 2791-2728

Publicacion periodica de acceso abierto, financiada y editada por la
Universidad de la Integracion de las Américas

https://doi.org/10.69940/s1d.20261201

Articulo original

Uso correcto dela mascarilla durante la atencion en odontopediatria por estudiantes.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Asuncion

Correct use of masks during pediatric dental care by students. Faculty of Dentistry, Universidad
Nacional de Asunciéon

Jenny Leticia Barreto Thompson'

! Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Odontologia. San Lorenzo, Paraguay.

RESUMEN

Introduccion: Las mascarillas médicas o quirtirgicas son dispositivos sanitarios que se utilizan para impedir que las gotas respiratorias
grandes lleguen a quien las utiliza. Objetive: Determinar, antes y después de una intervencion educativa, el uso correcto de la
mascarilla por los estudiantes del quinto afio de la catedra de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncion durante la atencion de pacientes en 2025. Materiales y Métodos: Se aplicd un disefio cuasiexperimental. La
muestra estuvo constituida por 49 estudiantes del quinto afio de la mencionada catedra. Se observoé el uso correcto e incorrecto de las
mascarillas durante las clases practicas con pacientes. Luego, se realiz6 una intervencion educativa y, posteriormente, una segunda
medicion de las variables. Resultados: Participaron en el estudio 49 estudiantes, con predominio del sexo femenino (79,6 %). La
mayoria se concentro en el rango de 24 a 25 afios. Después de la intervencion educativa, se observaron mejoras en varios aspectos: el
uso de mascarillas KN95 aumento ligeramente del 93,9 % antes de la intervencion al 98 % después de la intervencion; el porcentaje de
estudiantes que utilizaron la mascarilla de manera continua aument6 del 61,2 % al 71,4 % tras la intervencion; por ultimo, el ajuste
correcto de lamascarillamejorod, pasando del 61,2 % antes de la intervencion al 67,3 % después de la intervencion. Conclusiones: La
intervencion educativa evidencié una mejora en la frecuencia y el correcto ajuste de las mascarillas, aunque los cambios observados
no fueron estadisticamente significativos.
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ABSTRACT

Introduction: Medical or surgical masks are sanitary devices that are used to stop large respiratory droplets from reaching the person
wearing them. Objective: To determine the correct use of the mask during patient care by fifth-year students of Pediatric Dentistry at
the Faculty of Dentistry of the National University of Asuncion in 2025, before and after an educational intervention. Material and
Methods: A quasi-experimental design was applied. The sample consisted of 49 fifth-year students in the aforementioned course.
Correct and incorrect mask use was observed during practical classes with patients. An educational intervention was then carried
out, followed by a second measurement of the variables. Results: The study included 49 students, predominantly female (79.6%).
Most were 24 to 25 years old. After the educational intervention, improvements were observed in several aspects: the use of KN95
masks increased slightly from 93.9% before the intervention to 98% after the intervention; the percentage of students who used the
mask continuously increased from 61.2% to 71.4% after the intervention; finally, the correct fit of the mask improved from 61.2%
before the intervention to 67.3% after the intervention. Conclusions: The educational intervention showed an improvement in the
frequency and correct fit of masks, although the changes observed were not statistically significant.

Keywords: Masks, N95 respirators, dental students, dental education.

INTRODUCCION

Los aerosoles y las salpicaduras generados durante los
tratamientos odontoldgicos tienen el potencial de propagar
infecciones tanto al personal dental como a otras personas que
acuden al consultorio odontologico. Como ocurre con todos los
procedimientos de control de infecciones, no es posible eliminar
por completo el riesgo que plantean los aerosoles dentales; sin
embargo, el uso correcto de barreras fisicas permite disminuirlo

().

Las mascarillas médicas o quirtirgicas son dispositivos médicos

desechables, de ajuste holgado que sirven para proteger a los
usuarios de grandes gotas que provienen de la respiracion o de
salpicaduras que se producen al toser o estornudar como barrera
fisica. Varian en cuanto a permeabilidad y grosor. También se
utilizan como control para detener la propagacion de gotas
respiratorias grandes de la persona que las utiliza (2).

En el campo de la odontologia, los profesionales y estudiantes
estdn expuestos a diversos agentes infecciosos durante el
ejercicio de su profesion. Se debe tener extremo cuidado con
el control de infecciones cruzadas y las normas de bioseguridad
(3). Teniendo en cuenta el riesgo al que estan sometidos tanto el
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profesional como el paciente durante la practica odontologica,
y el incremento de cepas resistentes a los medicamentos y
la aparicion de enfermedades emergentes y reemergentes,
es necesario por parte del profesional tener conocimientos
actualizados en lo que se refiere a la prevencion y control de
infecciones (4).

Lautilizacion de barreras es fundamental para evitar la exposicion
directa de fluidos organicos potencialmente contaminados
mediante el uso de elementos de proteccion adecuados, que
se interpongan al contacto directo con los fluidos. El uso de
barreras no evita los accidentes de exposicion a estos fluidos;
sin embargo, reduce considerablemente sus consecuencias (5).
Durante la década de los 80, la odontologia experimenté un
cambio sustancial de conducta en referencia al control de las
enfermedades infecciosas, como la hepatitis B (VHB) en el
ambito profesional, asi como la identificacion del agente causal
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (6).

Se ha demostrado durante la pandemia de COVID-19 que existe
relacion entre la disminucion del riesgo de infecciones y el uso
de mascarillas junto con otras medidas de control de infecciones,
por lo que se debe fomentar la utilizacion de mascarillas médicas
tanto en los centros de atencion de salud como en la comunidad
(2). Ante lo expuesto, este trabajo tuvo como objetivo determinar
el uso correcto de mascarillas por los estudiantes en la catedra de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncion durante la atencion de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuasiexperimental. La muestra estuvo conformada
por 49 estudiantes que cursaban el quinto afio en la Catedra de
Odontopediatria en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncion en el periodo 2025.

Se aplicé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
El calculo del tamafio de la muestra fue por conveniencia; se
incluyo a todos los estudiantes del quinto afio que cursaban la
materia de odontopediatria. Como criterio de inclusion se aplico
la aceptacion voluntaria de los estudiantes para participar. Los
criterios de exclusion fueron: estudiantes que no estuvieran
presentes en la clinica en los dias de observacion o que no se
encontraran atendiendo pacientes pediatricos.

Se realiz6 el seguimiento longitudinal de la misma cohorte de 49
estudiantes, evaluando exactamente a los mismos participantes
en la linea de base (preintervencion) y en la fase posterior a
la capacitacion (posintervencion), sin registros de pérdidas,
exclusiones ni reemplazos durante el periodo del estudio.

Las variables fueron evaluadas mediante observacion directa no
participante por la investigadora principal durante las practicas
clinicas de la Catedra de Odontopediatria. Para la sistematizacion
del registro se elabor6 una grilla/hoja de observacion estructurada
(Tabla 1).

Intervencion educativa

Tras la evaluacion inicial de la linea de base (preintervencion),
se desarrolld6 una capacitacion orientada al refuerzo de
competencias en bioseguridad respiratoria.

La intervencion busco desarrollar e integrar las siguientes
competencias operacionales en los estudiantes:

1. Identificar el estandar de proteccion respiratoria obligatorio
(respiradores N95/KN95) ante procedimientos generadores
de aerosoles en la clinica odontopediatrica.

2. Aplicar la técnica correcta de colocacion, sellado y ajuste
hermético facial del respirador sobre el tabique nasal y
contornos del rostro.

3. Mantener el uso continuo e ininterrumpido de la barrera
de proteccion durante todo el tiempo de atencion directa al
paciente pediatrico, evitando la manipulacion o colocacion
intermitente.

La capacitacion se imparti6 en modalidad presencial,
combinando una exposicion teodrica fundamentada apoyada en
material audiovisual con un taller practico de demostracion.

Estuvo a cargo de la investigadora principal (docente de la
catedra de Bioseguridad de la casa de estudio), garantizando la
estandarizacion en la imparticion de los criterios y protocolos
institucionales de bioseguridad.

Se realizé una sesion intensiva con una duracion total de 60
minutos (30 minutos de fundamentacion teérica y 30 minutos de
taller practico supervisado).

Tres semanas después de la intervencion educativa, se llevd
a cabo la segunda medicién (posintervencion) durante las
practicas clinicas habituales de la catedra, utilizando la misma
grilla de observacion estructurada aplicada en la linea de base.

Analisis y gestion de los datos: las variables fueron registradas
en fichas técnicas y transcritas a una planilla electronica. Luego
fueron sometidas a estadistica descriptiva y analitica con el
software Epi Info 7. Para evaluar los cambios observados
en el uso correcto de las mascarillas antes y después de la
intervencion en la misma cohorte de estudiantes, se aplico la
prueba de chi-cuadrado; el analisis estadistico tuvo en cuenta
la correspondencia intraindividual entre la medicion inicial y la
posterior de cada participante y se consider6 significativa toda
p <0,05.

Se respetaron los principios éticos de la investigacion. No se
sac6 provecho de sujetos vulnerables ni dependientes. Solo los
estudiantes que deseaban participar fueron reclutados tras la firma
del consentimiento informado. Se mantuvo la confidencialidad
de los datos personales. Los estudiantes recibieron un informe
de criterios correctos e incorrectos referentes al uso correcto de
mascarillas durante la atencion odontologica, para que pudieran

Tabla 1. Grilla de observacion y criterios de evaluacion del uso de mascarillas.

Variable Criterio de “Uso Correcto”

Criterio de “Uso Incorrecto”

Tipo de mascarilla NOS)

iempo / Frecuencia de uso clinica del paciente pediatrico.

Adaptacion facial

Mascarilla de alta eficiencia (KN95 /

Uso continuo durante toda la atencion

Ajuste hermético a los contornos faciales
y sellado correcto sobre el tabique nasal.

Mascarilla quirtrgica tradicional (incluso
si esta bien colocada o se usa de forma
continua)

Uso intermitente (se la baja durante la
atencion, se manipula con las manos o se
retira/recoloca periodicamente).

Sin ajuste adecuado a los contornos facia-
les ni a la nariz (espacios laterales visibles
o holgura).
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mejorar los aspectos inadecuados. No existi6 riesgo de dailo o
perjuicio. El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad del Pacifico, dictamen n.° 028/2024 CE.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 49 estudiantes. La distribucion de
sexos se describe en la tabla 2 y la distribucion por edad en la
tabla 3.

Luego de la intervencion educativa se observo un aumento del
uso continuado de las mascarillas, asi como una mejora en el
ajuste a la cara (Tabla 4).

Tabla 2. Distribucion de participantes por sexo (n = 49).

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 39 79,6 %
Masculino 10 20,4 %

Tabla 3. Distribucion de participantes por edad (n = 49).

Edad Frecuencia Porcentaje
22 1 2%
23 2 4,1 %
24 17 34,7 %
25 13 26,6 %
26 5 10,2 %
27 5 10,2 %
28 2 4,1 %
29 2 4,1%
30 1 2%
31 1 2%

Tabla 4. Uso de mascarillas antes y después de la intervencion.

Variables Preintervencion  Posintervencion  Valor p*
Tipo de mascarilla
KNO95 46 (93,9 %) 48 (98 %)
Quirdrgica 3(6,1 %) 1 (2 %) 0.6
Tiempo de uso
Continua 30 (61,2 %) 35 (71,4 %)
Intermitente 19 (38,8 %) 14 (28,6 %) 03
Adaptacion
No se ajusta 19 (38,8 %) 16 (32,7 %) 0.6

Se ajusta 30 (61,2 %) 33 (67,3 %)

* Prueba de chi-cuadrado.
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DISCUSION

El uso de mascarillas KN95, reconocidas por su superior
capacidad de filtracion de particulas finas y aerosoles, aumentd
del 93,9 % antes de la intervencion al 98 % después de la
intervencion, mientras que el uso de mascarillas quirdrgicas
disminuy¢ del 6,1 % al 2 %. Este cambio es relevante, ya que
las KN95 ofrecen mayor proteccion, lo que contribuye a reducir
el riesgo de transmision de enfermedades respiratorias en
ambientes cerrados o con alta densidad de personas (7-9).

Ademas, se observo una mejora en la continuidad del uso de la
mascarilla, incrementandose del 61,2 % al 71,4 % el porcentaje
de estudiantes que la utilizaron de forma continua durante
la atencion al paciente. Asimismo, el ajuste correcto de la
mascarilla aument6 del 61,2 % al 67,3 %, lo que es fundamental
para mantener la eficacia de la proteccion (10-13).

Sin embargo, estos incrementos no alcanzaron significacion
estadistica (), lo cual responde en gran medida al tamafo
reducido de la muestra () y al alto porcentaje inicial de uso de
respiradores KN95 (), lo que genera un «efecto techo» que limita
la magnitud del cambio observable.

Por ello, aunque las diferencias no fueron estadisticamente
significativas, los hallazgos subrayan la relevancia clinica de
mantener y reforzar las estrategias educativas continuas. Se
recomienda que futuras intervenciones se orienten a aspectos
criticos con mayor margen de mejora, como el ajuste facial y la
continuidad de uso.

Entre las principales limitaciones del estudio destacan el tamafio
muestral acotado, la ausencia de un grupo de control y el
predominio de participantes de sexo femenino, lo que condiciona
la atribucion de causalidad directa y la generalizacion de los
resultados. En consecuencia, se sugiere realizar investigaciones
futuras con muestras mas amplias y representativas, disefios
controlados y un seguimiento longitudinal para evaluar la
sostenibilidad del impacto a largo plazo.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa presencial se asocidé con tendencias
descriptivas favorables en la conducta de bioseguridad de los
estudiantes de Odontopediatria, reflejadas en un incremento
en el uso continuado de las mascarillas y en un mejor ajuste
facial a los contornos anatémicos. Sin embargo, las diferencias
registradas no alcanzaron significacion estadistica (). Estos
hallazgos destacan que la educacion continua y el taller practico
son estrategias pedagdgicas recomendables para reforzar
las barreras de proteccion, aunque se requiere de estudios
controlados con mayor muestra para evaluar su impacto causal y
sostenibilidad temporal en la practica clinica.

Uso de IA: La autora declara NO haber usado IA.
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