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RESUMEN

Introduccién: La correcta gestion de los residuos biomédicos forma parte de un elemento
esencial en el &mbito de las ciencias médicas, sobre todo en las clinicas odontoldgicas donde
los profesionales estan expuestos a una gran cantidad de agentes infecciosos. Objetivo:
determinar el cumplimiento de la gestién de residuos biomédicos por parte de profesionales
odontdlogos de Guayaquil. Método: estudio observacional, descriptivo con un muestra de
170 participantes. El instrumento de recoleccién fue un cuestionario estructura de 20 items
dividido en 5 secciones con opciones de respuesta en escala de Likert. La confiabilidad del
cuestionario con alfa de Cronbach fue de 0,850. Resultados: En segregacion, predoming el
uso de dique de goma (69,4%), aspiracion/irrigacion continua (78,8%), presencia de
filtros/rejillas (41,2%) y ventilacién/filtracion (48,2%). En eliminacion de amalgama, se reportd
uso de envase hermético (55,3%), almacenamiento seguro de quimicos (71,2%) y
disponibilidad de gestor ambiental (74,7%), baja entrega a empresa para reutilizacién
(20,0%). En estandarizacién, se indic6 no reutilizar cortopunzantes (74,1% en desacuerdo),
en recambio de contenedor a ¥ (67,7%), desinfeccion con hipoclorito (61,2%) y manejo de
residuos anatomicos (64,7%).,En Riesgo, se evidencié codificacion por colores (75,3%) y
eliminacién diaria de desechos comunes (61,7%), baja disponibilidad de refrigeradora
exclusiva (17,1%) y reciclaje (50,0%). En barreras, hubo acuerdo moderado en identificar kg
de residuos peligrosos (50,6%), controlar costos por pesaje (48,2%) y aplicar calificacion de
cumplimiento (54,1%), destacando capacitacion (64,1%). Conclusion: la gestion de
desechos en odontologia muestra un cumplimiento moderado, con mejor desempefio en
practicas operativas rutinarias.

Palabras clave: amalgama dental; bioseguridad; clinica odontoldgica; gestion de
residuos; residuos biomédicos; segregacion

ABSTRACT

Introduction: Proper biomedical waste management is an essential component of the health
sciences, particularly in dental clinics where professionals are exposed to a wide range of
infectious agents. Objective: To determine compliance with biomedical waste management
among dental professionals in Guayaquil. Methods: An observational, descriptive study was
conducted with a sample of 170 participants. Data were collected using a structured 20-item
guestionnaire divided into five sections, with Likert-scale response options. The questionnaire
showed good reliability (Cronbach’s alpha = 0.850). Results: For segregation, agreement was
highest for rubber dam use (69.4%) and high-power suction/continuous irrigation (78.8%),
while fewer participants reported the presence of filters/grates (41.2%) and ventilation/air
filtration systems (48.2%). Regarding amalgam disposal, the use of a sealed container was
reported by 55.3%, safe storage of chemicals by 71.2%, and the availability of an
environmental waste manager by 74.7%, whereas delivery to a company for reuse was low
(20.0%). For standardization, most respondents disagreed with reusing sharps (74.1%), and
agreement was reported for replacing sharps containers at three-quarters capacity (67.7%),
disinfection with sodium hypochlorite (61.2%), and handling of anatomical waste (64.7%). In
the risk domain, color-coding was reported by 75.3% and daily disposal of general waste by
61.7%, while the availability of an exclusive refrigerator for anatomical waste was low (17.1%)
and recycling was reported by 50.0%. For barriers, moderate agreement was observed for
identifying kilograms of hazardous waste generated per day (50.6%), controlling disposal costs
through weighing (48.2%), and applying internal compliance ratings (54.1%), with training
standing out (64.1%). Conclusion: Dental waste management showed moderate compliance,
with better performance in routine operational practices

Keywords: Biomedical waste; Biosafety; Dental amalgam; Dental clinic; Segregation;
Waste management.



INTRODUCCION

En el &rea salud, los residuos
biomédicos son los desechos que
se obtienen en el proceso de
atencion al paciente y la generacion
de sustancias
biolégica/quimica/infecciosas en el
tratamiento o] investigacion

cientifica 1.

En Ecuador, este tipo de residuo se
denomina desechos sanitarios, se
tipifican como biolégicos-
infecciosos, esto es, materiales
contaminados con sangre/saliva
gue conduzca a un riesgo biolégico;
corta punzantes , como son
dispositivos que contengan una
punta afilada con fluido corporal
gue pueda ocasionar un riesgo
infeccios; anatomopatologicos
como son los dientes extraidos, los
cuales se manejan como un
desecho infeccioso-bioldgico,
ademas se debe tomar en cuenta
los residuos quimicos como:
formaldehido, desinfectantes,
liquido de revelacién de rayos X;
ademés: los desechos de
dispositivos con mercurio como

son: amalgamas dentales 2.

Uno de los desechos sanitarios

peligrosos que se enfoca a la

tematica de la investigacion, por el
alto impacto ambiental y los
inconvenientes para la salud de los
pacientes odontolégicos es el
manejo de la amalgama basado en
el mercurio que es un elemento
quimico  téxico, este incide
negativamente en el desarrollo
infantil, en el sistema neurolégico,

inmunitario y digestivo®+4,

Ecuador es uno de los paises que
firmé y respecta el acuerdo de
Minamata sobre el mercurio en el
afio 2013, promulgado por las
naciones europeas Yy asiaticas, sin
embargo, en el pais entra en vigor
en el 2017, con la meta de la
eliminacion gradual debido a la
aparicion de otros materiales
dentales, se espera la recoleccion y
segregacion apropiada para el afo
20345,

La investigacion se enfoca en la
gestion de residuos biomédicos
que son politicas que establecen
procedimientos aplicados a la
generacion, recoleccion,
almacenamiento y transporte, que
deben seguir el personal de salud
gue manipulen o  eliminen
desechos biomédicos en
instituciones meédicas de atencion

de personas o animal 6. La



finalidad de la gestion de residuos
biomédicos es minimizar el impacto
infeccioso y peligroso de los
desechos sanitarios en los
trabajadores y los pacientes,
prevenir la incorrecta utilizacion de
los residuos, ademas el reciclaje-
reutilizacion de los materiales
autorizados, disminuir el efecto
ambiental y reducir la exposicion
del publico a la accion negativa de
los desechos quimicos, biolégico,

genotdxicos y citotoxicos 7.

La gestion de residuos biomédicos
incluye la segregacion y
clasificacion de los desechos
sanitarios en el punto de
generacion, posteriormente el
tratamiento, es decir la
esterilizacion, desinfeccion quimica

y la incineracion?é,

La implementacion y/o practica se
establece de acuerdo a las
normativas de cada pais, también
varios estudios reportan desigual
en funcién del tipo de zona rural o
urbana, la disponibilidad de Ila
infraestructura, la capacitacion y
concientizacion en los

profesionales de la salud 819,

De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), més del
85% de los residuos del sector
médico son clasificados por no
peligrosos vy el resto peligroso esto
es inflamables, infecciosos,

cancerigenos y téxicos®.

Rodrigues de Sousa et al’. report6
gue el 22,9% de los desechos son
biolégicos-infecciosos,
categorizados como peligrosos:
guantes, mandiles, gasas Yy
algoddn con presencia de fluidos
corporales, en menor proporcion
los quimicos (2,2%) y corto
(1,3%),
precariedad en los planes de

punzantes con alta

gestion de residuos de salud
(practicas inadecuadas de la
segregacion y un limitado reciclaje

de los residuos) .

Mamoori et al.®2 efectu6 una
investigacion a 412 clinicas
privadas odontolégica de Jordania,
evidencié que mas del 40% de los
profesionales de la salud desechan
los residuos infecciosos faltando a
las normas de bioseguridad,
48,5%, eran dientes extraidos,
44,4% farmacos caducados, el
53,2% sustancias quimicas, el 35%
peliculas de rayos x, tratados como

residuos comunes o generales, sin



respectar la medidas de seguridad

sanitaria del pais.

Con respecto, a la eliminacion de
las amalgamas dentales que
aportan un aumento de la
presencia de mercurio en el
ecosistema, por la indiscriminada
erradicacion de particulas de
amalgama por el desagtie por parte
del personal dental que contribuye
a la contaminacién por este
elemento quimico en los lodos de
amalgama/aguas residuales, con
un reporte de 558% de la
amalgama de restauracion dental
desechadas al sitio del drenaje, el
43,2% con los restos de la basura 'y
la mayoria desconocian del servicio
de transporte de  residuos
certificado para el reciclaje de

amalgama®.

Uno de los principales problemas
para lograr la reduccion de
desechos sanitarios es la precaria
gestiébn de residuos en mas del
70% de los hospitales y clinicas de
los paises de Latinoamérica, donde
la mayoria estan contaminados con
sangre 'y saliva, que son
desechados de forma incorrecta y
finalizan en la degradacion de los
suelos y agua, ademas de las

consecuencias de salud?®.

El personal de salud son los mas
expuestos a los riesgos quimicos,
infecciosos-biolégicos, que puede
derivar a enfermedades
contagiosas, por un proceso
infecciosos-bacteriano-parasitarios
y corte por objetos con presencia
de fluidos corporales!?, debido a
gue no son procesados mediante
los establecido en el “Manual de
Gestidon Interna de los residuos y
desechos generados en los
establecimientos de salud”
publicado por el Ministerio de Salud
Pulblica del Ecuador en el 2019 y
validada por el OMS? Esta
situacion se confirma en la
investigacion de Telayneh et al.'?
los cuales reportan que mas del
40% de los empleados de la salud
presentan hepatitis By Cy el 2,55%
VIH por la exposicién ocupacional
durante el desarrollo de Ilas

funciones laborales.

Cruz Ramos et al.'3 expresa que la
gestién de desechos peligrosos en
la atencion dental constituye la
segregacion, almacenamiento y/o
manipulacion/transporte, la fallas
mas recurrente en el personal del
area de salud es la segregacion
(empaguetamiento y etiquetado)

para el posterior transporte-



almacenamiento interno
(contenedores) sin exposicion a los

riesgos infecciosos y biologicos.

Las limitantes prioritarias para la
correcta gestion de residuos
biomédicos son la falta de
conocimiento del profesional de la
salud, los recursos econdémicos,
infraestructura  insuficiente, el
precario control y monitoreo de las
regulaciones legales y la falta de
motivacién!4. Sobre esto Berhe et
al.

sobrecarga laboral y los recursos

demostraron que la

financieros son las principales
barreras para cumplir con las
practicas adecuadas de la gestion
de desechos infecciosos de la
salud, por la gran cantidad de
volumen de residuos biomédicos y
el tiempo para la atencion entre
paciente, donde la manipulacién es
una carga adicional que conlleva a
negligencia en la segregacion de
residuos sanitarios, ademas de la
limitacion de apoyo institucional
para la capacitaciéon del personal
en la actualizacién de las leyes y
normativas sobre la teméatica en el

entorno de salud dental.

En Ecuador, especificamente en
Guayaquil no se encuentran

estudios actualizados sobre la

practica de gestion de desechos
sanitarios en clinicas
odontologicas, por lo tanto se
desconoce con precision el grado
de cumplimiento ni el nivel de
conocimiento respecto a las
normas de manejo de residuos
biomédicos, por lo que resulta
imprescindible  apreciar cémo
gestionan dichos residuos los
profesionales  para identificar
brechas formativas y operativas y
proponer recomendaciones de
mejoras que fomenten préacticas
seguras, reduzcan el impacto
ambiental 'y garanticen una
operaciéon clinica responsable en

todo momento.

Por lo expuesto en la investigacion,
se formulé la siguiente
problematica del estudio:
Determinar el cumplimiento de la
gestién de residuos biomédicos por
parte de los profesionales
odontdlogos de Guayaquil, para tal
fin se estableci6 la manera de
segregar los desechos sanitarios
dentales peligrosos y no peligrosos,
el conocimiento de la
estandarizacion de los mismos, al
igual que las préacticas actuales de
erradicacion de amalgama oral y

por ultimo se identificaron las



barreras para la implementacion de
gestién de residuos biomédicos, de
parte de los odontdlogos de la

ciudad de Guayaquil.

MATERIALES Y
METODOS

Disefio de la investigacion

El estudio es de enfoque
cuantitativo, de tipo transversal, en
la que se utlizd6 el disefio
observacional-descriptivo
fundamentado en la recoleccion de
informacion con la aplicacién de
una encuesta para apreciar el nivel
de conocimiento y cumplimiento de
los protocolos de gestion de
residuos biomédicos en

odontdlogos de Guayaquil.
Universo y Muestra

El calculo de la muestra se
identific6 aplic6 una poblacion
indeterminada o grande (infinita),
reportando 170 odontologos
egresados en ejercicio profesional
en clinicas o consultorios de la
ciudad de Guayaquil durante el

periodo 2025-2026.

Criterios de seleccién

Se incluyeron en la investigacion
odontologos en ejercicio
profesional en clinicas o]
consultorios de la ciudad de
Guayaquil, que aceptaron formar
parte del estudio mediante la firma
del consentimiento informado. Se
excluyeron, los participantes que
no completen el cuestionario o
tuvieron dificultades para ingresar

en la plataforma de Google Forms.
Técnicas

La técnica utilizada en la presente
investigacion es la encuesta,
aplicada a travées de un
cuestionario estructurado disefiado
en Google Forms, que contiene:
conocimiento/préacticas sobre
gestion de residuos, segregacion
de los residuos peligrosos y no
peligrosos en clinicas
odontolégicas, eliminacibn  de
amalgama dental, modelo de
estandarizacion, niveles de riesgo
por la no manipulacion de residuos
y barreras para la implementacién
de la gestion de desechos
sanitarios. El analisis de
confiabilidad report6 un alfa de
Cronbach de a = 0,858. Este valor
se encuentra entre 0,80 y 0,89,
considerado como buena

consistencia, lo que indica que los



items del cuestionario estan
estrechamente relacionados entre
si, por lo que miden el mismo
constructo subyacente, es decir, la
gestion de residuos biomédicos en

la practica odontologica.
Procedimientos

En primer lugar, se efectué una
busqueda de informacion
actualizada de los protocolos de
gestion de residuos biomédicos,
con la finalidad de redactar las
preguntas del cuestionario,
aprobada la encuesta y el
consentimiento informado se tabul6
en la plataforma de Google Forms.
Los participantes que cumplieron
con los criterios de seleccion, se les
envio el link por medios digitales o
personales. Los datos fueron
tabulados e interpretados con
tablas y gréaficos, ademas se aplico
estudio estadistico, para
posteriormente elaborar la
discusiébn y conclusion de los

resultados.
Analisis de datos

La informacion recolectada
mediante el cuestionario de Google
Forms fueron exportados a Excel
para su limpieza y depuraciéon y

posteriormente analizados en el

programa estadistico SPSS. Las
variables se presentaron mediante
tablas de frecuencias absolutas,
porcentuales, con graficos de

barras.

RESULTADOS

Se analizaron las respuestas de
170 participantes de odontélogos,
sobre la gestion de residuos
biomédicos en la  practica

odontoldgica.

En cuanto a la seccion para
analizar la segregacion de los
residuos peligrosos y no peligrosos
en clinicas odontolégicas, se
observd que, el uso de dique de
goma durante la remocién de
amalgama presenté mayoria entre
‘de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo” (69,4%). Esto indica que,
en una proporcién importante de
casos, se aplica una medida de
control destinada a reducir la
dispersion del material y su
contacto con el entorno oral (Tabla
1).

En cuanto a la aspiracion de alta
potencia e irrigacibn continua
concentra también hubo mayor

porcentaje de caso entre de



acuerdo y totalmente de acuerdo
(78,8%). Este resultado sugiere
que dicha practica estd mas
incorporada como parte del
procedimiento  clinico  habitual

(Tabla 1).

Cuando se consulté sobre la
disponibilidad de filtros (rejillas)
para retener fragmentos de
amalgama y evitar que pasen a
redes de agua, la distribucion se
vuelve mas dividida, con

proporciones relevantes tanto en

acuerdo (25,3%). Esto indica una
posible falta de estandarizacion en
este componente, o variabilidad de
la presencia de estos dispositivos

entre establecimientos (Tabla 1).

La pregunta sobre ventilacibn no
reciclable o filtracion de alto
volumen para microparticulas
mostré mayor concentraciéon en las
categorias de acuerdo y totalmente
de acuerdo (48,2%). Lo que indica
gue estas medidas se encuentran

disponibles (Tabla 1).

desacuerdo (22,4%) como en

Tabla 1 Segregacion de los residuos peligrosos y no peligrosos en clinicas

odontolbgicas

Preguntas

Durante la atencion
odontoldgica, ¢Usted utiliza
el aislamiento de dique de
goma para hacer la
remocion de la amalgama
dental?

¢Usted emplea la aspiracién
de alta potencia e irrigacion
continua para retirar las

restauraciones dentales de
amalgama?"

¢En el consultorio
odontoldgico que presta
servicio las unidades

dentales, disponen de los
filtros (rejillas) necesarios

para recolectar los
fragmentos de amalgama
para que no pasen a las
redes de agua?

En el servicio
odontoldgico, ¢Existe la
ventilacion no reciclable o

Escala N %

Totalmente en desacuerdo 8 4,7%
En desacuerdo 18 10,6%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 153%
De acuerdo 47 27,6%
Totalmente de acuerdo 71 41,8%
TULAITTTETITE ETT UESACUETUU 8 4,7%
En desacuerdo 4 2 4%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 24 14,1%
De acuerdo 52 30,6%
Totalmente de acuerdo 82  48,2%
Totalmente en desacuerdo 28 16,5%
En desacuerdo 43 25,3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 29 17,1%
De acuerdo 38 22,4%
32 18,8%

Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo 24 14,1%
En desacuerdo 23 13,5%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 41 24,1%



la filtracion de aire de alto De acuerdo 51 30,0%
volumen para la eliminacion 31 18,2%
de microparticulas Totalmente de acuerdo
(amalgama dental)?
Respecto a la seccion para conocer La pregunta sobre el
las Préacticas actuales de almacenamiento de productos

eliminacién de amalgama dental, la
pregunta sobre el uso de un envase
hermético, sin fugas y resistente a
sustancias quimicas para la
eliminacibn de la amalgama
concentra una mayoria de
respuestas en de acuerdo vy
totalmente de acuerdo (55,3%). Lo
que sugiere que una parte
importante de los odontdlogos
reconoce Yy aplica condiciones
bésicas de contencidn, mostrando
un manipulacion adecuada del

material residual (Figura 1).

Relacionado con la entrega de los
residuos de amalgama dental a una
empresa para la reutilizacion,
durante la prestacion de servicio
odontolégica,  muestra  menor
concentraciéon en las categorias de
acuerdo y totalmente de acuerdo
(20%). Lo que indica que pocos
odontélogos aplican esta préactica
con los residuos de amalgama

(Figura 1).

guimicos, desinfectantes y agentes
inflamables en recipientes
adecuados muestra mayor
concentracion en las categorias de
acuerdo y totalmente de acuerdo
(71,2%). Esto sugiere que las
medidas de seguridad asociadas al
resguardo de sustancias
potencialmente peligrosas estan
mas estandarizadas dentro de las

rutinas del consultorio (Figura 1).

Sobre a disponibilidad de un gestor
ambiental para la eliminacion de
residuos quimicos e inflamables
presenta un predominio de
respuestas en las categorias de
acuerdo y totalmente de acuerdo
(74,7%). Este resultado indica que,
en un numero considerable de
entornos de atencion, se cuenta
con algun nivel de soporte o canal
formal para manejar este tipo de
desechos, lo cual reduce la
improvisacion en la eliminacion
(Figura 1).



Figura 1 Practicas actuales de eliminacion de amalgama dental
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Eliminacion de la
amalgama un envase
hermético

El

modelo de estandarizacién de

analisis de la seccién sobre
residuos evidencid en la pregunta
sobre la reutilizacion de fresas
de Dbisturi
de

desinfeccion y esterilizacion, bajos

rotatorias y hojas

(cortopunzantes)  después
casos en las categorias de acuerdo
y totalmente de acuerdo (17,6%),
sugiriendo bajo reporte sobre la
de

instrumento asociados a material

reutilizacion este tipo de

cortopunzante (Tabla 2).
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Gestor ambiental
los productos
quimicos y demas en
recipientes de plastico

no clorado
Acerca de la eliminacion de los
recipientes de residuos
cortopunzantes cuando alcanzan
tres cuartas partes de su
capacidad, hubo una alta

proporcion de acuerdo (67,9%).
Este resultado sugiere que existe
un criterio operativo claro sobre el
punto de recambio del contenedor,
lo cual indica mayor adherencia a
medidas destinadas a evitar
reboses, manipulacion innecesaria

y exposicion accidental (Tabla 2).



La pregunta sobre desinfeccion de
objetos cortopunzantes con
hipoclorito de sodio a
concentraciones de 0,5% o al 1% y
por un tiempo definido en 30
minutos, la mayoria se ubica en
categorias de acuerdo (61,2%).
Esto indica que, la mayoria de los
participantes reconoce la
desinfecciébn como un paso previo
relevante dentro del proceso de

manejo (Tabla 2).

Relacionado con la limpieza y

desinfeccién intermedia para la
eliminacion de residuos anatomicos
(dientes extraidos), los resultados
mostraron una tendencia favorable
con mayor concentraciéon de
respuesta en de acuerdo vy
totalmente de acuerdo (64,7%).
Este hallazgo sugiere que se
adoptan  acciones  preventivas
antes de la disposicion final de este

tipo de residuos (Tabla 2).

Tabla 2 Modelo de estandarizacion de residuos

Preguntas Escala N %
En la atencion odontoldgica Totalmente en desacuerdo 100 58,8%
¢Usted reutiliza las fresas En desacuerdo 26 15,3%
rotatorias dentales y hojas de Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 8,2%
bisturi (cortopunzantes) posterior pe acuerdo 16 9.4%
a la desinfeccion y esterilizacion  Totalmente de acuerdo 14  82%
(autoclave)?
Totalmente en desacuerdo 14 8,2%
g,Us_ted elimina los recipientes de £ jocacuerdo 14 82%
r§3|duos cortopunzantes cuando Ni de acuerdo ni en desacuerdo 27  159%
tienen las tres cuartas partes del 52  30.6%
volumen? Na arnardn ’
Totalmente de acuerdo 63 37,1%
Durante la atencion dental, ;Usted Totalmente en desacuerdo 17 10,0%
efectlia la desinfeccion de los  En desacuerdo 10  59%
objetos cortopunzantes con Ni de acuerdo ni en desacuerdo 39 22,9%
hipoclorito de sodio al 0,5 0 al 1% De acuerdo 52 30,6%
por 30 minutos? Totalmente de acuerdo 52 30,6%
En la préctica odontolégica, Totalmente en desacuerdo 9 53%
¢Usted utiliza la limpieza y En desacuerdo 18 10,6%
desinfeccion intermedia para Ni de acuerdo ni en desacuerdo 33 19,4%
eliminacion de los residuos De acuerdo 51 30,0%
anatomicos (dientes extraidos)?  Totalmente de acuerdo 50  34,7%
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La seccion para apreciar los niveles
de riesgo por la no manipulacién de
residuos, mostr6 en la pregunta
sobre la codificacion de colores
para la eliminacibn de residuos
anatémicos presenta un
predominio claro de respuestas
favorables. La concentracion en de
acuerdo y totalmente de acuerdo
(75,3%) lo cual sugiere una mayor
estandarizacion en el proceso de
identificacién y disposicion de estos

residuos (Figura 2).

En cuanto la pregunta realizada, si
dentro de la clinica dental, dénde
ejerce sus funciones ¢ disponen de
una refrigeradora exclusiva para el
de

anatomicos (dientes extraidos, se

almacenamiento desechos
observd baja concentracion en
categorias de acuerdo y totalmente
de acuerdo (17,1%),

poca estandarizacion sobre este

indicando

dispositivo en el entorno clinico
(Figura 2).

Respecto a la eliminaciéon de
desechos comunes (no peligrosos)
una vez al dia, también se observa
una tendencia hacia el acuerdo
(61,8%). Esto sugiere que, en una
proporcion importante de servicios,
existe una rutina relativamente
estable para evitar la acumulacion

de residuos (Figura 2).

En cuanto a la disponibilidad de

espacio para  reciclaje de

materiales no contaminados, en las
grupo
relevante que reporta condiciones
favorables (50%).
indica que el

respuestas  existe un

Este patron
reciclaje esta
integrado en todos los entornos, lo
que sugiere estrategias
organizativas o de disponibilidad

logistica adecuadas (Figura 2).

Figura 2 Niveles de riesgo por la no manipulacion de residuos
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Codificacion de
colores para la
eliminacion de los
residuos anatomicos

Respecto a la seccion para apreciar
las barreras para la implementacion
de

observé que en la pregunta sobre la

la gestion de residuos, se
identificacion diaria de la cantidad
de de

peligrosos eliminados concentra

kilogramos residuos

una proporcion importante de
de

acuerdo (50,6%). Este resultado

respuestas en categorl'as

indica un avance en el control

5.

11.8%

w
R

De acuerdo ™

Refrigeradora
exclusiva para el
almacenamientode (no peligrosos) una vezreciclaje de materiales
desechos anatdémicos
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Totalmente de acuerdo

34.1%

27.6%
23.5% 21
8.8%

27.6%

-2%0.0%2-4‘

10.6%
4.1%
|

En desacuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
De acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Eliminacion de los
desechos comunes

Disposicion de
espacio para el

aldia no contaminados

interno y en la trazabilidad del

manejo (Tabla 3).

En la pregunta acerca del control de
costos mediante el pesaje también
presenta una concentracion de
acuerdos y totalmente de acuerdos
con 48,2%. Esto indica que los
participantes reconocen
mecanismos de control econdmico
vinculados a la eliminacion de

residuos infecciosos (Tabla 3).



Respecto a si en la clinica

odontolégica, donde presta su
servicio, aplican la calificacion del
cumplimiento de gestion interna de
residuos sanitarios, la tendencia
favorable se mantiene con una
proporcion de respuesta favorables
entre de acuerdo y totalmente de
acuerdo (54,1%). Lo que indican
que si se realizan procesos de
evaluacion o verificacion interna,
aspectos clave para sostener un
protocolo de forma continua (Tabla

3).

Relacionado con la pregunta
participd en una capacitaciéon de
gestion de residuos sanitarios con
una duracion minima de 8 horas,
evidenci6 una mayoria en las
categorias de acuerdo y totalmente
de acuerdo (64,1%). lo que sugiere
han tenido la oportunidad de
actualizacion que pueden ayudar a
reducir barreras asociadas al
desconocimiento o a la falta de
criterios técnicos sobre la gestion

de residuos sanitarios (Tabla 3).

Tabla 3 Barreras para la implementacién de la gestion de residuos

Preguntas Escala N %
¢En el establecimiento odontolégico Totalmente en desacuerdo 13 76%
donde usted labora, identifican la En desacuerdo 29 17,1%
cantidad de kilogramos de residuos ~ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 42 24,7%
solidos peligrosos que se eliminan por De acuerdo 40 23,5%
dia Totalmente de acuerdo 46 27,1%
Totalmente en desacuerdo 12 71%
¢Usted controla los costos de la En desacuerdo 26 15,3%
eliminacion de residuos biomedicos i de acuerdo ni en desacuerdo 50 29.4%

infecciosos mediante la medicion del

nesaie? De acuerdo 33 19,4%

Totalmente de acuerdo 49 28,8%

Totalmente en desacuerdo 8 4,7%

¢Enla clinica odontoldgica, donde  En desacuerdo 25 14,7%
caliicasion del curmpimianio de i de acuerdo nien desacuerdo. 45 26.5%
gestion interna de residuos sanitarios? D€ acuerdo 48 28,2%
Totalmente de acuerdo 44 25,9%

Totalmente en desacuerdo 9 53%

¢Usted particip6 en una capacitacion ~ EN desacuerdo 12 7,1%
de gestion de residuos sanitarios con  Ni de acuerdo ni en desacuerdo 40 23,5%
una duracién minima de 8 horas? De acuerdo 41 241%
Totalmente de acuerdo 68 40,0%
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DISCUSION

En la seccion de la segregacion de
residuos peligrosos y no peligrosos
en clinicas odontologicas, la
tendencia general se concentré en
respuestas favorables para
practicas de control durante la
remocién de amalgama. El patrén
observado indica que las conductas
operatorias directas se aplican con
mayor frecuencia que las medidas
de infraestructura o equipamiento
complementario.

Al respecto la Organizacion
Mundial de la Salud® resalta que los
sanitarios

residuos incluyen

fracciones peligrosas y no
peligrosas y que el manejo seguro
es critico por el riesgo de
exposicion y contaminacion, por lo
gue la segregacion y los controles
preventivos no son opcionales en la

practica clinica.

Maceda et al.??, han sefialado que
de

componentes téxicos (incluyendo

el manejo residuos con

metales y subproductos clinicos)

requiere precauciones técnicas

especificas para minimizar

liberacion y contacto accidental. En

15

este mismo contexto la
investigacion de Makanjuola et al.®
sobre higiene de mercurio y manejo
de

personal

desechos biomédicos en
odontologico describen
brechas de practica y control,
especialmente cuando intervienen

barreras operativas o de sistema.

Los autores Muriau et al' sobre la
gestion de residuos biomédicos
enfatizan que el cumplimiento real
depende tanto del conocimiento
como del soporte institucional y la
disponibilidad de insumos.

Con la investigacion la seccion de
practicas actuales de eliminacion
de amalgama dental mostré que el
componente mejor posicionado se
relaciona con la seguridad en el
almacenamiento y con la existencia
de un responsable o mecanismo de
gestién, lo que refleja avances
operativos importantes en el
manejo de residuos vinculados a la
amalgama dentro de los servicios
odontologicos. Al respecto,

Makanjoula et al.®, reforzaron que

el manejo de residuos en
odontologia debe incluir
procedimientos claros de

clasificacion, contencion vy retiro

para evitar exposicion y



De
acuerdo con la OMS® el patrén

contaminacion  secundaria.
observado resulta compatible con
un escenario donde hay avances
en contencion/gestion interna, pero
persisten retos cuando la préactica
depende de logistica externa y
estandarizacion completa.

En la seccion de modelo de
estandarizacion de residuos, se
observdé que el componente mas
solido se observa en el
cumplimiento de pautas operativas
(recambio oportuno del contenedor,
desinfeccién y manejo de residuos
anatomicos), lo que sugiere un
grado apreciable de
estandarizacion en procedimientos
cotidianos vinculados a la gestién
de

Mahesh et al.'®, mencionan que las

residuos. En este contexto
fallas mas frecuentes se relacionan

con  segregacion incompleta,
manejo irregular de cortopunzantes
de

especialmente

y debilidades en control
cumplimiento,
cuando las normas no estan
interiorizadas como parte del flujo
clinico.

Asimismo Dhole et al.'% destacan
que la estandarizacién depende de
protocolos operables,

entrenamiento y supervision, no

16

solo de conocimiento teodrico.
la OMS®
observados se alinean con un
de

acciones criticas, aunque todavia

Segun los resultados

cumplimiento mayoritario
con espacio de fortalecimiento en
consistencia y aseguramiento del

proceso.

En la seccion de Niveles de riesgo
por la no manipulacion de residuos
las mas

que practicas

implementadas corresponden a
procedimientos operativos de facil
aplicacién (como codificacion y
eliminacién diaria), mientras que
las medidas que requieren recursos
fisicos especificos (como
refrigeracion exclusiva y, en menor
medida,

espacios de reciclaje)

presentan mayor variabilidad vy
menor consolidacion.

En relacion con este resultado
investigaciones como la de Janik-
Karpinska et al.?3, mencionan que
analisis sobre residuos sanitarios
resaltan que la fraccion peligrosa,
aunque minoritaria, concentra el

mayor potencial de dafio y exige

controles robustos para evitar
exposicion y  contaminacion.
Asimismo, Wilmott y Duane?®

vinculan la gestion responsable de

residuos con impactos medibles en



salud publica (agua, saneamiento)
y seguridad. Al respecto segun el
marco normativo en Ecuador del
Salud Publica?,

establecen procedimientos para

Ministerio de

clasificacién, contencién y manejo
dentro de establecimientos de
salud, lo cual respalda que la
codificacion y la periodicidad de
retiro

sean componentes

esenciales del control de riesgo.

En la seccion de Barreras para la
implementacion de la gestion de
residuos se observd que la
implementacién puede estar siendo
favorecida por capacitacion y
mecanismos de control, aunque
con variabilidad en su aplicacion
segun el componente evaluado.

En este contexto Wilmott y Duane?*
han descrito que una barrera
frecuente es convertir el
“conocimiento” en un sistema de
gestion medible (pesaje, auditoria
interna, control de cumplimiento),
sobre todo cuando compite con
carga asistencial y limitaciones
operativas.

Los autores Antonidou et al.?®, en
su analisis sobre carga de residuos
no biodegradables y su impacto
subrayan que los costos de manejo

y disposicién pueden volverse una

17

limitante real si no existen

mecanismos de control y

financiamiento claros.
CONCLUSIONES

La gestibn de residuos en el
entorno odontolégico desde la
respuestas de los participantes

mostro que se sostiene

principalmente en practicas
operativas ya interiorizadas, como
durante

medidas de control

procedimientos, codificacion por

colores y rutinas de eliminacién.

En contraste, los componentes que
dependen de infraestructura,
trazabilidad y control administrativo
(equipamiento especifico, medicion
de volumenes/costos Yy verificacion
del

muestran mayor variabilidad.

sistematica cumplimiento)

Con el estudio se reconoce como
limitante que al tratarse de un
Likert,

basan en

cuestionario  tipo los
resultados se
autorreporte y pueden no reflejar
con total precision lo que realmente

se ejecuta en la practica diaria.
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