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Resumen

Introduccion: La atencién odontolégica requiere el
cumplimiento de todas las normas referentes a
bioseguridad, por lo cual, tanto el profesional como
el paciente requieren estar protegidos ante cualquier
riesgo de infeccion.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos y
manejo de normas de bioseguridad en el personal
de odontologia que labora en los centros de salud
de Latacunga.

Métodos: Se realizd un estudio observacional
analitico de corte transversal que se complementd
con variables cualitativas sobre los conocimientos y
el cumplimiento de las normas de bioseguridad, por
los odontdlogos de los centros de salud de la
Direccion Distrital de Salud 05D01, en Latacunga,
Ecuador. El periodo de estudio fue de marzo a mayo
del afio 2016, con universo de 29 profesionales de
odontologia, no se selecciond muestra. Se
emplearon dos instrumentos, una encuesta y una
lista de chequeo sobre universalidad, el uso de
barreras y la eliminacién de deshechos en la
atencion de odontologia.

Resultados: El conocimiento sobre normas de
bioseguridad fue directamente proporcional a la
practica, excepto en la relacion entre el uso
adecuado del mandil y el conocimiento de los
principios fundamentales de bioseguridad, (X?=4.18
p = 0.041).

Conclusiones: Los conocimientos sobre
bioseguridad fueron directamente proporcional a la
practica, pues en su mayoria los profesionales que
conocian la teoria también la practicaban. Referente
al uso del mandil y los principios fundamentales de
bioseguridad, quedé demostrado el conocimiento de
la teoria asociado a una practica deficiente.

Abstract

Introduction: Dental care requires compliance with
all the rules regarding biosecurity, which means that
both the professional and the patient need to be
protected against any risk of infection.

Objetive: To evaluate the level of knowledge and
management of biosecurity standards in the dental
staff working in Latacunga health centers.
Methods: An observational, cross-sectional,
observational study was carried out, which was
complemented by qualitative variables on the
knowledge and compliance of biosecurity norms by
dentists from the health centers of the District Health
Directorate 05D01 in Latacunga, Ecuador. The study
period was from March to May of 2016, with a
universe of 29 dentistry professionals, no sample
was selected. Two instruments, a survey and a
checklist on universality, the use of barriers and the
elimination of waste in dentistry care were used.
Results: Knowledge about biosafety standards was
directly proportional to practice, except for the
relationship between proper use of the apron and
knowledge of the basic principles of biosafety (X2 =
4.18 p = 0.041).

Conclusions: Knowledge about biosecurity was
directly proportional to practice, as most practitioners
who knew the theory also practiced it. Concerning
the use of the apron and the fundamental principles
of biosafety, it was demonstrated the knowledge of
the theory associated with a deficient practice.
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Introduccion

Dentro de los conceptos de bioseguridad, existen varios
autores que presentan diferentes definiciones que en si
representan y llegan a los mismos parametros conceptuales
de la esencia de la bioseguridad; dentro de estas
definiciones se mencionan algunas como: “Sistema de
normas de acciones de seguridad que regulan y orientan la
practica en salud, cuyo objetivo o fin es satisfacer o
responder a expectativas de cada una de las partes™.

La bioseguridad se puede definir como un conjunto de
normas, medidas y protocolos Utiles para aplicarlos en los
procedimientos realizados en investigaciones cientificas y
trabajos docentes, con el objetivo de aportar a la prevencion
de riesgos o infecciones derivadas de la exposiciéon a
agentes potencialmente infecciosos o con cargas
significativas de riesgo bioldgico, quimico y fisicos?2.

Bioseguridad es una palabra empleada para congregar y
definir las normas relacionadas con la manera de actuar del
personal de una manera preventiva frente a riesgos propios
de su actividad en salud*.

Impartido el concepto de bioseguridad, el personal debe
seguir los estandares dia a dia como una rutina para
prevenir la exposicién de la piel y las membranas mucosas,
sabiendo que puede estar o no en contacto directo con
fluido sanguineo o cualquier otro fluido corporal del
paciente®. El personal de salud debera aplicar las normas
independientemente de la condicidn patolégica o no de la
persona a atender. En el area referente a salud publica, la
bioseguridad es un pilar que considera estrategias
encaminadas a la promocién y proteccion de la salud de los
trabajadores y a la prevencion de accidentes laborales y
enfermedades ocupacionales asociadas a los riesgos
implicitos®. Durante siglos se ha venido estudiando la
relacion que existe dentro del ambito laboral y el posible
contagio de enfermedades, existe una resefia en la que se
menciona que en el afio 1700 Bernardino Ramazzini realizé
el primer estudio dedicado a la salud publica’. El primer
brote de hepatitis B fue registrado en el afio de 1885 debido
a la utilizacion de linfa contaminada para la cura de la viruela
y en 1909 se reporté como epidemia debido a la utilizacion
y reutilizacion de agujas hipodérmicas®.

En un estudio titulado “Uso de Normas de Bioseguridad en
el Consultorio”, se describieron contagios debido a la mala
practica con pacientes infectados por la hepatitis, por lo cual
la Asociacion Dental Americana emitié por primera vez las
normas acerca del control de infecciones en la odontologia,
entrando en auge en los afios 90 cuando el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC,
siglas en inglés), dio a conocer su primera declaracion sobre
precauciones universales, las que fueron introducidas para
minimizar la transmisién de los patégenos que viven en los
individuos que estan infectando a trabajadores de la salud®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
de manera general el uso de barreras, el manejo del
instrumental y las indicaciones para la desinfeccion y
esterilizacion del instrumental de uso en todas las areas
médicas’®. Los temas de seguridad dentro de la salud
publica pueden ser atendidos de manera eficiente en el
entorno de un programa de prevencion, teniendo en cuenta
los aspectos del ambiente laboral y la participacion de los
trabajadores™.

Se conoce que tanto el profesional de la salud como sus
pacientes se encuentran expuestos al contagio de
enfermedades, por lo que surge la necesidad de crear
conciencia acerca de las normas de bioseguridad dentro del
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ambito odontolégico para preservar y mantener un ambiente
saludable libre de agentes patdgenos'?.

El objetivo del presente articulo fue, evaluar el nivel de
conocimientos y manejo de normas de bioseguridad en el
personal de odontologia que labora en los centros de salud
de la Direccion Distrital de Salud 05D01 de Latacunga.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico y transversal
en los 12 centros de salud de la Direccion Distrital de Salud
05D01, Latacunga, Ecuador. El universo de estudio estuvo
conformado por los 29 odontdlogos de los centros de salud
de la Direccion Distrital de Salud 05D01, Latacunga. No se
seleccion6é muestra.

Se evaluo el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad y el cumplimento de las mismas por los
odontélogos mediante un cuestionario de conocimientos y
una lista de chequeo, basada en el “Manual de normas de
bioseguridad para la red de servicio de salud en el Ecuador®.
Los resultados de la lista de chequeo fueron descritos de la
siguiente forma:

e GOC1 Lavado de manos antes de la atencion del
paciente,

e GOC2 Utiliza un par de guates entre pacientes
como minimo,

e  GOC3 Manipula otro tipo de objetos no requeridos
para el tratamiento con los guantes,

e  GOC4 Utiliza un mandil impermeabile,

e GOC5 Uso de proteccion personal necesaria para
la atencidn del paciente,

e GOC6 Uso del mandil solo dentro del consultorio
odontoldgico.

Previa a la aplicacion del instrumento en el mes de abril de
2016, se realizé una prueba piloto en el Distrito de Salud
17D06 en 10 centros de salud escogidos al azar en la ciudad
de Quito, para realizar ajustes a los instrumentos.

Para el procesamiento de las variables se utilizé el
programa JMP® 9.0.1. El andlisis de las variables del
conocimiento de los odontélogos y manejo de bioseguridad
(analisis bivariado) fue realizado en un inicio con un test de
normalidad. Para determinar si esas variables fueron
homocedasticas se ejecuto el test de Levene. Ademas, se
utilizé el test de ANOVA para determinar si existieron
diferencias significativas entre las dos variables.

Resultados

El promedio de edad en sexo femenino fue de 30.43 afios
(DE=7.87 afos), con una edad minima de 24 afios y maxima
de 51 afios. El sexo masculino de la poblacién estudiada
tuvo un promedio de edad de 38.5 afios (DE=10.81 afios)
con una edad minima de 25 afios y maxima de 59 afios.

Se constataron buenas practicas como el uso de un par de
guantes por pacientes, la utilizacion del mandil
impermeable, la proteccién personal para atender al
paciente y el uso del mandil solo dentro del consultorio (tabla

1).

Se observé un porciento elevado de profesionales que, a
pesar de conocer la importancia del uso del mandil, no lo
utilizan en su practica profesional (n=6 46.2%). Sin
embargo, hubo una asociacion significativamente
estadistica entre la utilizacion de mandil impermeable y los
conocimientos de bioseguridad (X2 =4.18, p = 0.041) (tabla
2).
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Tabla 1. Practica de bioseguridad de los consultorios odontoldgicos Distrito Salud 05D01.
GOCl1 GOC2 GOC3 GOC4 GOCS GOCeo Total Porcentaje

Centro Salud 1 - 1 - 1 1 1 4 66.7%
Centro Salud 2 - 1 1 1 1 1 5 83.3%
Centro Salud 3 - 1 - 1 1 1 4 66.6%
Centro Salud 4 - 1 - 1 1 1 4 66.7%
Centro Salud 5 - 1 - 1 1 1 4 66.7%
Centro Salud 6 - 1 1 1 1 1 5 83.3%
Centro Salud 7 - 1 - 1 1 1 4 66.7%
Centro Salud 8 - 1 - 1 1 1 4 66.7%
Centro Salud 9 - 1 - 1 1 1 4 66.7%
Centro Salud 10 - 1 - 1 1 1 4 66.7%
Centro Salud 11 - 1 - 1 1 1 4 66.7%
Centro Salud 12 - 1 - 1 1 1 4 66.7%

Total - 12 2 12 12 12 50 69.4%

Fuente: Lista de chequeo de normas de bioseguridad para la Red de Servicio de Salud en el Ecuador, aplicada a odontélogos Distrito Salud 05D01.

Los parametros de la lista de chequeo cumplidos aparecen con el nimero uno, en caso de no cumplimiento, cero.

Tabla 2. Relacion entre uso de mandil dentro del consultorio y conocimientos de bioseguridad, Distrito Salud 05D01.

Uso mandil en consultorio
; Total
No Si
Desconoce n 7 6 13
Conocimientos de % 53.8 37.5 44.8
bioseguridad C n 6 10 16
onoce % 46.2 62.5 55
n 13 16 29
Total % 100 100 100

Fuente: Lista de chequeo y cuestionario de conocimientos de normas de para la Red de Servicio de Salud en el Ecuador, aplicada a odontélogos Distrito Salud
05D01.

Tabla 3. Relacion entre uso de material contaminado y conocimientos sobre el tipo de desechos, Distrito Salud 05D01.

Reutilizacion de material
contaminado Total
No Si

. . Desconoce n 3 ! 4
Conocimiento tipo de % 13.0 16.7 13.8
desechos Conoce n 20 5 25
% 87.0 83.3 86.2
n 23 6 29

Total % 100 100 100

Fuente: Lista de chequeo y cuestionario de conocimientos de normas de para la Red de Servicio de Salud en el Ecuador, aplicada a odontélogos Distrito Salud
05D01.

Tabla 4. Relacién entre conocimientos sobre esterilizacion y su practica, Distrito Salud 05D01.

Esteriliza y desinfecta el
material Total
No Si

Desconoce n 12 : 13

Conocimiento sobre % 60.0 11.1 448
esterilizacion Conoce n 8 8 16
% 40.0 88.9 55.2

n 20 9 29

Total % 100 100 100

Fuente: Lista de chequeo y cuestionario de conocimientos de normas de para la Red de Servicio de Salud en el Ecuador, aplicada a odontélogos Distrito Salud
05D01.
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Tabla 5. Relacion entre conocimientos y uso de proteccion para la atencién al paciente, Distrito Salud 05D01.

Uso de proteccion para
atencion al paciente Total
No Si
D n 12 1 13
- . eseonoce % 57.1 12.5 44.8
Conocimiento proteccion
Conoce n ? / 16
% 42.9 87.5 55.2
n 21 8 29
Total % 100 100 100

Fuente: Lista de chequeo y cuestionario de conocimientos de normas de para la Red de Servicio de Salud en el Ecuador, aplicada a odontélogos Distrito Salud

05D01.

El desconocimiento sobre el tipo de desechos fue bajo (n=3
13.0%), a la vez que la reutilizacion de material contaminado
presenté una baja incidencia (n=6) (tabla 3).

Se evidencié un elevado porciento de profesionales que
conocen los referentes sobre los medios de proteccion para
la atencion al paciente, sin embargo no lo practicaron
(42.9%). Hubo una asociacion estadisticamente significativa
entre la utilizacién de proteccion para la atencidn al paciente
y los conocimientos de bioseguridad (X2 = 4.66, p = 0.031)
(tabla 5).

Discusién

Una comunicacion sobre bioseguridad reportd un nivel de
conocimientos fuertemente asociado a la edad de los
sujetos estudiados, o sea a mayor edad, mayor
conocimiento®. En el presente estudio en cuanto a la edad
de los profesionales y su relacion con el conocimiento no se
encontré una relaciéon estadisticamente significativa, pues

todos presentaron buen nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad independientemente de la edad™.

Al comparar los resultados alcanzados con el reporte de
Rodriguez y colaboradores, se coincide en que no se
encontrd significacion estadistica entre el cumplimiento o no
de las medidas de bioseguridad’, toda vez que existid
relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Un estudio realizado en Lima, apunté que la totalidad del
personal estudiado tuvo un nivel de conocimiento alto
acerca de normas de bioseguridad'®, en contraste con el
presente estudio donde el 67% tuvo un nivel alto de
conocimiento sobre normas de bioseguridad. Este propio
estudio reportd niveles alto de practicas de las normas de
bioseguridad, toda vez que solo el 24% de los sujetos
estudiados presentaron un nivel alto en lo que respecta a la
practica de las normas de bioseguridad.

En la totalidad de los centros del Distrito Salud 05D01,
Latacunga, se determin6 un manejo de material
cortopunzante en recipientes especiales, otros autores
encontraron solo un 20.3% de esta practica en la poblacién
estudiada', sin que se encontraran bolsas de color rojo en
los tachos para materiales biocontaminados. En la totalidad
de los centros del Distrito Salud 05D01 hubo un uso
adecuado de las fundas de color rojo y la rotulacion, y la
recoleccién de desechos se la realizdé a diario segun la
normativa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador’.

En lo referente a la practica de lavado de manos, el 93% de
los odontdlogos se lavd las manos antes y después de la
jornada laboral, pero solo el 50% de los sujetos de estudio
realizé6 el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento, en contraste a un estudio similar donde solo

62

el 8,1% realiz6 el lavado de manos antes y después de cada
procedimient0'8.

Conclusiones

Los conocimientos sobre bioseguridad fueron directamente
proporcional a la practica, pues en su mayoria los
profesionales que conocian la teoria también la practicaban.
Referente al uso del mandil y los principios fundamentales
de bioseguridad, quedé demostrado el conocimiento de la
teoria asociado a una practica deficiente.
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