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ESTIMACION DEL CONOCIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UCSG, 2020.

Estimation of knowledge about biosecurity standards by UCSG dentistry students,
2020.

Mary Cevallos Sanchez;, Dr. Tony Mosquera Chavez »
1.Estudiante Egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
2.Docente de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccién: Las normas de bioseguridad son medidas que se encargan de evitar la transmision
de enfermedades infectocontagiosas, por lo cual deben ser aplicadas siempre para salvaguardar
la salud del paciente y del profesional. Objetivo: Determinar el nivel del conocimiento de normas
de bioseguridad por los estudiantes de Odontologia de la UCSG,

2020. Materiales y Meétodos: Estudio transversal-descriptivo, con una muestra de 100
estudiantes de la carrera de Odontologia, se evalu6 el nivel de conocimiento a través de un
cuestionario digital, y se realiz6 el analisis mediante tablas de Excel y representaciones.
Resultados: De las 100 encuestas analizadas se evidencié que los estudiantes si tienen
conocimientos sobre las normas de bioseguridad, el 73% de la muestra fue femenino, las variables
que muestran errores fueron el cambio de guantes y el cambio de barreras de proteccion
entre paciente y paciente. Conclusion: los estudiantes de odontologia expresan suficiente
conocimiento sobre las normas de bioseguridad sin embargo existe déficit en su aplicacion.

Palabras claves: Contencion de riegos bioldgicos, desinfecciébn de las manos, guantes
protectores, dispositivos de proteccion de los ojos, mascarilla, barreras de proteccion.

ABSTRACT

Introduction: Biosafety standards are measurements in charge of avoiding the transmission of
infectious diseases, for which they must always be applied to safeguard the healthy either the
patient and the health worker. Aim: To determine the level of knowledge about biosafety
standards by UCSG'’s dentistry student, 2020. Methods and materials: Transversal-descriptive
study, with a sample of 100 dentistry career students, the level of knowledge was evaluated by
digital questionnaire, which was analyzed by Excel tabulations and graphic representations.
Results: From 100 digital questionnaires analyzed, it was shown that dentistry students do have
knowledge about the biosafety standards, 73% of the sample was female. Some variables that
shows mistakes were changing gloves and the change of protection barriers between patients.
Conclusion: Dentistry students show enough knowledge about biosafety standards, although
most do not apply it adequately.

Key words: Containment of Biohazards, Hand Disinfection,
Gloves, Protective, Eye Protective Devices, mask, protection barriers.




INTRODUCCION

Las normas de
cuentan con protocolos
estandarizados asignados a
controlar y reducir los factores de
riesgo en el ambito médico-laboral,
protegiendo asi a los pacientes
como al personal de la salud. En
los procedimientos odontologicos,
siempre ha estado latente el riesgo
de contaminacién o el contagio de
enfermedades que son producidas
por diferentes microorganismos;
pero la manipulacion inapropiada,
de fluidos potencialmente
infeccioso podria resultar en la
exposiciéon a virus, hongos y
bacterias, que amenazan al
profesional de la salud como al
paciente.(1) La aplicacibn no
reflexiva de este conocimiento se
incluye como amenaza para la
vida;, es por eso que Ila
bioseguridad esta conformada por
tres principios basicos que nos
asegura la detencibn de los
agentes patdgenos, como métodos
y procedimientos correctos en el
laboratorio, de equipos de
bioseguridad y el adecuado disefio
de las instalaciones del consultorio
o laboratorio.(2)

bioseguridad

Segun algunos estudios
internacionales realizados en los
estudiantes de la facultad de
ciencias meédicas sobre los
accidentes por riesgo biolégico
reportd6 una prevalencia que iba
del 1% al 24 %, siendo la lesidon
con objetos cortopunzantes la
causa mas frecuente de estos
accidentes; colocandolo asi en uno
de los riesgos ocupacionales mas

importantes y delicados dentro del
personal de la salud.(3)(4) Otros
estudios realizado por Troconis,
demostraron que el 90% de las
bacterias que se esparcen por la
superficie del cuerpo provienen del
periné, es por ellos que la
contaminacion del aire puede ser
generada tanto de la piel del
individuo, como el uso de
aerosoles o salpicaduras de fluidos
al momento de realizar algun
procedimiento odontoldgico.(5)

Estudios realizados en la
Universidad Peruana Cayetano en
Lima se analizaron mediante
encuesta y se obtuvo que el 10%
tenian el conocimiento adecuado,
el otro grupo presentdé un nivel
regular con un 60% y los que
tenian un conocimiento malo era del
30%.(6)

El presente trabajo busca realizar
un analisis sobre el conocimiento de
las normas de bioseguridad de los
estudiantes, debido a que las
normas de bioseguridad y el
cumplimiento de ellos juegan un
papel de suma importancia dentro
del &mbito de la salud, asi como
los implementos para la proteccion
del profesional y del paciente, asi
como del exito de sus
procedimientos; es por ello que se
propone plantear esta teméatica en el
presente trabajo de investigacion.



MATERIALES Y METODOS.
DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion
es de enfoque cualitativo de tipo
prospectivo, transversal con un
disefio descriptivo.

Se formulé una encuesta con 10
preguntas. El universo estaba
formado por 100 estudiantes
inscritos en la UCSG de sexo
femenino y masculino, las cuales
fueron encuestadas por el medio
digital usando el gestor de
formularios  (MicrosoftForm) de
Google drive y enviado mediante
un link a los correos (institucional)
y por la plataforma de WhatsApp.

Dentro de los criterios de inclusion,
formaron parte los estudiantes
inscritos en el periodo A-2020 de
sexto, séptimo y octavo ciclo de la
carrera de Odontologia, los cuales
ya aplican 'y tienen los
conocimientos adquiridos durante
sus ciclos de estudios, tanto en la
parte tedrica y practica.

Las variables utilizadas en este
estudio son las practicas de las
normas de bioseguridad para las
variables dependientes, para las
variables independientes tenemos
el uso de guantes, uso de
mascarilla, uso de gorro, uso de
gafas protectoras, uso de barreras
de protecciéon y lavado de manos;
y con respectd a las variables
intervinientes se mencionan la
edad, sexo y ciclo de estudio.

Finalmente, los datos recopilados
fueron ingresados por medio del
analisis  estadistico  generado
automaticamente por la misma
plataforma de Google drive.

RESULTADOS

El universo estaba comprendido de
100 estudiantes del periodo A-
2020 de 20 a 24 afios y >24 afios de
edad y de ambos sexos.

El rango de edad que presentd un
alto indice fue de 20 a 24 afios; asi
como la del sexo femenino. y con
la participacibn de sexto ciclo,
séptimo ciclo y Octavo ciclo,
presentes en la Tabla 1.

Tabla 1. Conformacion de la muestra

SEXO EDAD: CICLO DE
ESTUDIO:
Femenino: 20 a 24: Sexto ciclo:
73% 76.5% 62.1%
Masculino: >24: Séptimo ciclo:  9.5%
27% 23.5%
Octavo ciclo:
28.4%

Al analizar los resultados de la
encuesta, se obtuvo un mayor
porcentaje de 87% en el lavado de
manos, demostrando esto que los
estudiantes  si conocen la
importancia y eficacia del lavado
de manos antes de cualquier
procedimiento.

Se puede analizar en el Grafico 1
que un gran porcentaje si realiza el



cambio de las barreras de
proteccién del sillon odontolégico y
el campo estéril entre paciente y
paciente, demostrando que saben

cOmo mantener un ambiente
estéril y favorable.
97%
81,80%
msl
HNO
20% m A VECES

% o 3%

CAMBIO DE BARRERAS CAMBIO DE CAMPO
DE PROTECCION ESTERIL

Grafico 1. Uso de barreras de proteccion.

Se analizé que el 69% de los
estudiantes si realizan el cambio
adecuado de los guantes vy
mascarilla entre paciente vy
paciente en la consulta. Grafico 2

= GUANTES
MASCARILLA

= AMBAS

Grafico 2. Cambio de guantes y
mascarilla.

Se muestra en el Gréafico 3 que
los estudiantes si se cambian de
guantes en los diferentes
procedimientos, demostrando asi
gue evitan la contaminacién con sus
pacientes y otros objetos.

CAMBIO DE GUANTES

HS| mNO mAVECES

CONTACTO CONTACTO CUARTO
CON OTRO CON DE RX
MATERIAL FLUIDOS

Grafico 3. Uso de guantes.

En el Grafico 4 encontraremos
que el 14% de los estudiantes
conocen la importancia del cambio
de gorro y lo realizan entre
paciente y paciente para evitar
contaminacion alguna.

Wsiempre
B veces

Bnunca

Grafico 4. Uso de gorro.

Se evidencié en el Grafico 5 que
la mayoria de los estudiantes si
proceden al uso y desinfeccion de
las gafas de proteccion al
momento de la atencion
odontoldgica.

EMSIEMPRE m NUNCA mAVECES

UTILIZAR GAFAS DE DESIN
PROTECCION

84,80%

1,10%
14,10%
38,40%

R
B 2s820%

-

PROTECCION
Grafico 5. Uso de gafas de protectoras.

ECTAR GAFAS DE



DISCUSION

En los resultados obtenidos en el
presente estudio de investigacion,
se encontré6 un buen nivel de
conocimientos sobre normas de
bioseguridad dentro de area
odontologica, sin embargo, existen
estudios donde presentaron
niveles altos de conocimiento, tras
haber sido capacitados.(7)

Un estudio que se realiz6 en las
clinicas odontolégicas de Santiago
de Chile, se encontré que el 74,3%
de los estudiantes tiene
conocimiento sobre normas de
bioseguridad; sin embargo, un
tercio de ellos indicaron que si
tuvieron accidentes laborales.(8)

Con respecto al lavado de manos
antes de cualquier procedimiento,
se encontré que los estudiantes si lo
realizaban, pero no con frecuencia.
En la ciudad de Chinandega y
Managua realizaron estudios que
indicaban que entre el 20% y 24%
de los estudiantes realizan el lavado
de mano antes y después de cada
procedimiento dental.(9) Segun
Centers for Disease Control and
Prevention indic6 que para mayor
efectividad, el lavado de mano debe
durar minimo 15 segundos.(10)

Estudios por Amin y Al Wehedy
presume que las mujeres tienen
una alta probabilidad de tener
mejores conocimientos en higiene
de las manos a diferencia de los
hombres.(11) Segun Ariyaratne
hay reportes de estudios donde

mostraban que los estudiantes de
enfermeria  tenian un  mejor
conocimiento sobre higiene de
manos que los estudiantes de
odontologia y medicina.(12)

Existen estudios individualizados a
estudiantes de odontologia donde
han  sido reconocidos  con
conocimiento pobre y deficiente
hacia la higiene de las manos y de
algunas infecciones.(13)

Se ha observado que el mas del
80% de los estudiantes saben
aplicar las barreras de proteccion a
cada paciente sin  problema
alguno.(14) Otros estudios
realizados indican que los
estudiantes aseguran que las
barreras de proteccién junto a las
normas que regulan su uso dentro
de la clinica no producen
inconvenientes, ni incomodidad al
paciente.(15) Otros trabajos
demuestran que la utilizacion de
barreras de proteccion no impiden
los accidentes de exposicion, pero
si reduce la posibilidad de
contagio.(16) Un analisis en Peru
demostr6 que el 66% de los
alumnos de odontologia sabian del
manejo adecuado del equipo o
barrera de proteccion. (17)

El uso de la mascarilla en los
estudiantes ha demostrado una
importancia del 69% aunque su
uso representa un elemento
importante para el control de la
bioseguridad. Un estudio por
Scully et al. en Reino Unido
demuestra que solo el 36% de los
odontdélogos usan la mascarilla,
asegurando que no lo usan por



olvido o falta de preocupacion a
contagios.(5) Segun algunos
autores indica que la mayoria de
los estudiantes usan mascarilla
descartable; y que una vez que se
hayan ensuciado por alguna
secrecion del paciente o por
resfriado del practicante
inmediatamente cambian de
mascarilla para evitar la inhalaciéon
de microgotas. (18)

Es una realidad que |los
estudiantes si hacen uso de los
guantes, pero mas del 50% hacen
el cambio adecuado dependiendo
del procedimiento que estén
realizando. Otro estudio con
estudiantes de odontologia se
obtuvo un indice bajo en cuanto al
uso de guantes adecuados, ya que
solo el 2.5% de los estudiantes
usaba guantes de goma, mientras
gue el 91.2% de ellos realizaba
limpieza con guantes de
procedimiento y el 2% no
utilizaban ninguna proteccion.(19)

Hay reportes por Calderdn y cols,
donde indican que la utilizacién de
guantes durante la consulta
odontolégica es universal, y
asciende a 98,3% por los
alumnos.(20)

Un estudio en la Facultad de los
Andes; los estudiantes de
odontologia demostraron que el
96% si desechaban los guantes de
forma adecuada, y que no usaban
ni anillos, ni prendas ni ufias largas
gue pudiesen romper los guantes y
asi evitar exposicion.(21)

Segun el reporte por Trincado
Agudo el 26,7 % de Ilos

estudiantes de odontologia
desconocian las normas de
manipulacion de guantes con la
vestimenta contaminada.(22)

En relacion al uso del gorro, se
observdO que la mayoria de los
estudiantes no hacen el cambio de
gorro frente a cada paciente. Un
estudio demuestra que el 36,1%
de los alumnos del postgrado
utilizaron el gorro, pero el 89% de
los alumnos del pregrado si
hicieron uso del gorro.(23) Al usar el
gorro de proteccion formamos una
barrera contra gotas o saliva que es
lanzado de la boda del paciente al
cuero cabelludo de profesional.(24)
Segun los analisis el 70% de los
hombres hacen usoy cambio de
gorro pero las mujeres
representan un 28%.(25)

Existe un porcentaje alto del
84,8% del wuso de gafas
protectoras por los estudiantes en
sus procedimientos, pero a su vez
no siempre cumple con la
desinfeccién necesaria cada que las
usan. Las gafas nos protegen de
salpicaduras de sangre,
secreciones, liquidos corporales o
particulas que puedan ingresar en la
mucosa ocular del profesional.(26)
El uso de gafas protectoras en el
estado de Osun fue la menos
empleada.(27) Un estudio a los
dentistas Iranies indica que solo el
25% usan gafas protectoras.(28)

Otras investigaciones en Iran
muestran tasas de 68% a 91,2%
hacen uso de proteccion para los
0jos. (29) En Hwang se encontrd
que el 22,9% de los profesionales



usan gafas y que hacian el uso
inadecuado del mismo. (30)

CONCLUSIONES

A partir de este estudio se
concluye que los estudiantes de
sexto, séptimo y octavo ciclo de la
carrera de odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil semestre A 2020,
conocen la importancia sobre las
normas de bioseguridad, como el
lavado de manos, uso de barreras
de proteccion, guantes, mascarilla,
gorro y gafas protectoras. Sin
embargo, se considera necesario
seguir reforzando sus
conocimientos de bioseguridad,
para mejorar algunos puntos
negativos encontrados en el
trabajo de investigacion, lo cual
nos ayudaria de forma positiva
seguir implementando  buenos
cuidados tanto para el estudiante
como para el paciente dentro de la
practica profesional.
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