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Resumen

El propésito del presente estudio implicé desarrollar un analisis sobre los
cambios en las medidas de seguridad tomadas por profesionales
odontélogos durante la pandemia por SAR-Cov2. Al respecto, la
pandemia provocada por el SARS-CoV-2 tuvo un impacto reflexivo y
operativo en multiples esferas de la salud publica a nivel global, alterando
significativamente la dinamica habitual de las practicas médicas, entre
ellas, la odontologia, por lo cual, la naturaleza del trabajo odontolégico,
gue involucra la transmision directa del virus y la dispersién de aerosoles,
coloca a estos profesionales en una situacion de riesgo que implica un
revision constante de los procesos que rigen estas precauciones. Se
realizé un tipo de estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. La
poblacion comprende de 30 odontdlogos generales del area privada-
publica que laboran en la ciudad de Milagro, provincia del Guayas. Se
reportd que casi 90% de los tratamientos a seguir deben hacerse de
forma presencial, y para cumplir con las restricciones de la pandemia, se
debidé condicionar las citas con medidas de bioseguridad. Ello, propicio
que fuera indispensable la rigurosidad en los mecanismos de
bioseguridad. Se pudo inferir que la practica del odontélogo dependia de

la proteccidn que podia brindar para si mismo, como sus pacientes.
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Abstract

The purpose of the present study involved developing an analysis of the
changes in the safety measures taken by dental professionals during the
SAR-Cov2 pandemic. In this regard, the pandemic caused by SARS-CoV-
2 had a reflective and operational impact on multiple spheres of public
health globally, significantly altering the usual dynamics of medical
practices, including dentistry, therefore, The nature of dental work, which
involves the direct transmission of the virus and the dispersion of aerosols,
places these professionals in a risk situation that implies a constant review
of the processes that govern these precautions. A descriptive, cross-
sectional and quantitative type of study was carried out. The population
includes 30 general dentists from the private-public area who work in the
city of Milagro, province of Guayas. It was reported that almost 90% of the
treatments to be followed must be done in person, and to comply with the
restrictions of the pandemic, appointments had to be conditioned with
biosafety measures. This made rigor in biosafety mechanisms essential.
It could be inferred that the dentist's practice depended on the protection

he could provide for himself, as well as his patients.
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Introduccion

La pandemia del SARS-CoV-2, identificada inicialmente en Wuhan, China, en
diciembre de 2019 (Ulloa, & Cavero Chavez, 2022) y, posteriormente declarada como
pandemia global por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020, ha
desafiado los paradigmas existentes en multiples sectores, incluido el de la atencion
médica. Al respecto, la enfermedad resultante denominada COVID-19, ha mostrado
ser particularmente riesgosa para los trabajadores de atenciéon médica de primera
linea debido a su répida propagacion y potencial para causar complicaciones

respiratorias graves, especialmente en individuos con comorbilidades.

Efectivamente, la crisis generada por el SARS-CoV-2 expuso y amplié debilidades
inherentes en los sistemas de salud de paises en desarrollo, incluida América Latina.
Hay que destacar que el virus tiene mecanismos patolégicos que pueden llevar a
complicaciones graves, incluido el dafio a mdltiples o6rganos. La transmision
principalmente aérea del virus aumenta su capacidad para propagarse rapidamente,
alimentando aun mas el estado de emergencia en estas regiones. (Huayanca,
Martinez, Gamarra, & Mattos-Vela, 2022)

En este orden de ideas y, dentro del ambito de la odontologia, esta situacion ha
exacerbado los riesgos inherentes a la profesion. Dado que los odontélogos vy
asistentes dentales, entre otros, trabajan en estrecha proximidad con las vias
respiratorias de los pacientes; estan particularmente expuestos a fluidos
potencialmente infectados como saliva y sangre, ademas de aerosoles contaminados.
Los procedimientos comunes en odontologia, que emplean instrumentos de alta y
baja velocidad, asi como ultrasonidos, amplifican aiin mas el riesgo de transmisiéon

nosocomial.

En este sentido, cuando se pone en marcha la turbina, se crea un elevado volumen
de particulas acuosas o aerosoles. Estas particulas se combinan con el agua, la saliva
y en ocasiones hasta con sangre, quedando flotantes en el aire durante un periodo
especifico de tiempo. (Campoverde, 2021)

En otras palabras, la activacion de la turbina forja una nube de particulas en
suspension, compuesta no solo de agua sino también de otros fluidos biolégicos como

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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saliva y posiblemente sangre. Estas pueden permanecer en el aire por un periodo
determinado, lo que potencialmente representa un riesgo de transmision de
patégenos, especialmente en contextos médicos o dentales donde la esterilidad es

un aspecto significativo.

Por tanto, desde estas premisas, las medidas de bioseguridad estandar, muchas de
las cuales fueron implementadas en respuesta a enfermedades como el VIH y la
hepatitis en la década de 1980, requieren una revision y adaptacion exhaustivas a los

nuevos desafios.

Hay que destacar también que, aunque las vacunas contra el COVID-19 han ofrecido
una linea de defensa significativa minimizando el riesgo de morbilidad y mortalidad,
aun no existe una cura definitiva para la enfermedad. Ademas, las mismas contindan
siendo objeto de investigaciones para mejorar su eficacia, y su disponibilidad y
aceptacion varian globalmente. En este escenario aln poco preciso, los profesionales
de la salud dental enfrentan disyuntivas significativas que requieren directrices

especificas para una practica segura. (Campoverde, 2021)

El presente estudio, titulado “Medidas de Bioseguridad del SARS-CoV-2 en la
Consulta Odontologica: Milagro-Guayas 2022", tiene como objetivo describir los
cambios en la aplicacion de las medidas de bioseguridad durante la pandemia por
SARS-CoV-2 en el ambito odontoldgico. A través de este enfoque, se pretende
establecer un marco para la bioseguridad en consultas odontoldgicas, tomando en
cuenta las directrices de organizaciones internacionales de salud, experiencias

locales y datos epidemiolégicos consultados.

La relevancia de este estudio radica no solo en la proteccion de los profesionales de
la odontologia, sino también en garantizar un entorno seguro para los pacientes,
minimizando asi el riesgo de una nueva ola de infecciones. A medida que la
humanidad se adapta a convivir con la COVID-19, este estudio pretende contribuir de

manera significativa a un nuevo estandar de atenciéon odontolégica en el contexto de

una pandemia global.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2 ha tenido un impacto reflexivo y operativo
en multiples esferas de la salud publica a nivel global, alterando significativamente la
dinamica habitual de las practicas médicas, entre ellas, la odontologia. Efectivamente,
la facilidad con la que este virus se transmite, especialmente a través de microgotas
de saliva y secreciones respiratorias, convierte los consultorios odontolégicos en
focos de alto riesgo para la propagacion de la enfermedad. Ello, se evidencia en lo

expresado por Ulloa & Cavero (2022) cuando manifiestan:

El coronavirus SARS-COV-2 inicio su propagacion en Wuhan-China el
2019, transmitiéndose por tos y estornudos; ocasionando una pandemia y crisis
sanitaria; exigiendo a los sistemas publicos de salud y personal de salud en todo
el mundo incrementar sus atenciones segun Ningthoujam (2020), Mahase
(2020) y WHO, (2020). En China el 3, 8% del personal de salud registro la
infeccion del virus, en cambio los salubristas italianos resultaron el 20 %
infectados (Remuzzi, A. y Remuzzi, G., 2020). Siendo el 5% del total muertes

de dentistas a nivel mundial (Meng et al., 2020).

Efectivamente, las cifras presentadas evidenciaron una significativa vulnerabilidad de
los trabajadores de la salud al contagio del virus. En efecto, en China,
aproximadamente el 3.8% del personal de salud contrajo la enfermedad, mientras que
en ltalia ese namero asciende al 20%. Estos datos, respaldados por estudios
académicos como los de Ningthoujam (2020), Mahase (2020), y la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO, 2020), ilustran no sélo la rapidez de la propagacién del
virus, sino también la presidn sin precedentes que ha ejercido sobre los sistemas

sanitarios globales.

Particularmente preocupante es la mencién de que el 5% del total de las muertes por
SARS-CoV-2 a nivel mundial son dentistas, segun Meng et al. (2020). Este dato
subraya la importancia de implementar medidas de bioseguridad efectivas,

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




especialmente en practicas médicas como la odontologia que requieren un contacto

cercano y continuado con los pacientes.

Estas circunstancias, no solo desarrollaron sobre la poblacion en general, pacientes,
sino también, sobre profesionales y personal de la salud dental, quienes estan
expuestos de manera constante y directa a la boca y las vias respiratorias de los
pacientes. En un entorno donde se requiere proximidad fisica para efectuar
diagnésticos y tratamientos, el riesgo de transmision viral se multiplica

exponencialmente.

Adicionalmente, los procedimientos odontologicos comunmente implican el uso de
instrumentos que generan aerosoles, tales como turbinas, piezas de mano de alta y
baja velocidad y sistemas de ultrasonidos. Estos dispositivos, esenciales para
tratamientos como limpiezas, rellenos y extracciones, contribuyen a la dispersion de
particulas virales en el aire, las cuales, pueden permanecer suspendidas por periodos
prolongados. Este hecho amplifica ain mas el riesgo de transmision, creando un
escenario en el cual las medidas de bioseguridad estdndar pueden resultar

insuficientes.

Ciertamente, ante los riesgos de infeccidon cruzada debido al SARS-CoV-2, obliga a
la adopcidn de protocolos mas rigurosos en la practica clinica. Estos implican nuevas
modalidades de tratamiento y la introduccion de suministros de bioseguridad
mejorados, asi como la intensificacion en la auscultacion de signos y sintomas de

potencial infeccion en los pacientes. (Campoverde, 2021)

En este orden de ideas, la naturaleza del trabajo odontoldgico, que involucra la
transmision directa del virus y la dispersion de aerosoles contaminados, coloca a
estos profesionales en una situacion de riesgo elevado que va mas alla de la simple
exposicion al virus, y enfatiza la necesidad de ajustar practicas para reducir el riesgo
tanto para el profesional como para el paciente. (Campoverde, 2021)

Ademas, se debe hacer énfasis en un aspecto muy importante, pero a menudo
pasado por alto: la educacion de pacientes y auxiliares por parte del profesional de la
salud, que estd llamado a liderar este proceso. En una época de pandemia, la
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responsabilidad del odontdlogo trasciende la atencion clinica para incluir la tarea
educativa sobre las medidas de bioseguridad. Esta faceta adquiere mayor relevancia
en el contexto actual, ya que no sélo se trata de mitigar el riesgo de contagio, sino
también de mantener la calidad de la atencién médica, un desafio que exige un

equilibrio delicado y estratégico en la practica profesional. (Villegas, 2022)

Adicionalmente, se destaca la vulnerabilidad particular de ciertos grupos de pacientes,
como los adultos mayores de 65 afos, individuos inmunodeprimidos y aquellos con
enfermedades cronicas como diabetes, cancer y enfermedades cardiovasculares.
Estas poblaciones, ademas de estar en mayor riesgo de contagio, también enfrentan
tasas mas elevadas de complicaciones graves y mortalidad si contraen el virus.

(Escobar, Aguirre, Aguirre de Rodriguez, Rivas, Pérez, & Pérez Siciliano, 2021)

Por tanto, la combinacion de estos factores convierte la practica odontolégica en un
desafio singular en el contexto de la pandemia de SARS-CoV-2 que, aun cuando ya
fue declarada terminada, puede servir de referencia a situaciones similares en el
futuro como lo han manifestado autoridades de la Organizacién Mundial de la Salud
(2023):

Con miras a ayudar a los paises a prepararse mejor frente a futuras pandemias,
la OMS pone en marcha hoy una nueva iniciativa que proporciona orientacion
sobre la planificacion completa que se necesita para responder a cualquier
patdgeno respiratorio, como la gripe o los coronavirus. La nueva iniciativa de
Preparacion y Resiliencia frente a Amenazas Emergentes, o iniciativa PRET,
cuenta con los ultimos instrumentos y enfoques para el aprendizaje compartido
y la accion colectiva consagrados durante la pandemia de la COVID-19 y otras

recientes emergencias de salud publica.

Asi, los procedimientos inherentes a la odontologia, por su naturaleza, hacen que
tanto los profesionales como los pacientes sean susceptibles a infecciones cruzadas,
lo que subraya la imperante necesidad de revisar, actualizar y fortalecer los protocolos
de bioseguridad en estos entornos de manera constante, por lo cual, estudios como

el presente resultan pertinentes y de relevancia.
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En la comunidad de Milagro, provincia de Guayas, al igual que el resto de ecuador,
se hace imperativo que los odontélogos actualicen o fortalezcan sus conocimientos
en bioseguridad, tomando como referencia el contexto de la pandemia del SARS-
cov.

Esta actualizacion no es solamente una cuestion de responsabilidad profesional, sino
también un imperativo ético, ya que la falta de medidas de bioseguridad adecuadas
podria poner en riesgo no soélo al personal de atencion sanitaria sino también a los
pacientes, en particular a aquellos en grupos de riesgo. En este sentido, la
bioseguridad se constituye en una 'doctrina de comportamiento’, es decir, un conjunto
sistematizado de practicas y actitudes que tienen como objetivo la minimizacion del

riesgo de contagio.

1.2. Delimitacién del problema

-Linea de investigacion: Salud publica y bienestar humano integral

-Objeto de estudio: Medidas de bioseguridad del SARS COV 2 en la consulta
odontoldgica.

-Unidad de observacion: profesionales odontologicos

-Tiempo: Enero- Junio 2022

-Espacio: Milagro, Provincia de Guayas

1.3. Formulacion del problema

¢,Cuadles son los cambios en las medidas de seguridad tomadas por profesionales

odontdlogos durante la pandemia por SAR-Cov2?
1.4. Preguntas de investigacion

1. 1. ¢Cuales fueron las medidas de bioseguridad establecidas por el Ministerio

de Salud Publica para la consulta odontoldgica, las que se ejercian antes de
surgir el SARS-COV2?
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2. ¢, Hubo cambios en las medidas de bioseguridad establecidas para los consultorios

odontoldgicos, durante la pandemia por SARS-COV2?

3. ¢Como determinar los niveles de conocimiento y practica de bioseguridad de

profesionales odontologos en la consulta?

1.5. Determinacion del tema

Las medidas de bioseguridad que se aplican en una consulta odontol6gica para evitar
la propagacion del SARS-COV2.

1.6. Objetivo general

Analizar los cambios en las medidas de seguridad tomadas por profesionales

odont6logos durante la pandemia por SAR-Cov2

1.7. Objetivos especificos

2. ldentificar las medidas de bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud
Publica para la consulta odontoldgica, las que se ejercian antes de surgir el
SARS-COV2.

3. Describir las medidas de bioseguridad establecidas para los consultorios
odontoldgicos, durante la pandemia por SARS-COV?2.

4. Analizar los niveles de conocimiento y practica de bioseguridad de

profesionales odontdlogos en la consulta.
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1.8. Declaracién de las variables (operacionalizacion)

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE

INTERVINIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

1. CONOCIMIENTO DE

NORMAS DE BIOSEGURIDAD Medidas de
2. BARRERAS FISICAS,

QUIMICAS Y BIOLOGICAS.
3. APLICACION — PRACTICA

publica)

Bioseguridad en la

consulta odontol6gica

RIESGO DE CONTAGIO DE

(Normas de salud

INFECCIONES PARA
ODONTOLOGO-A

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable

VARIABLES
INDEPENDIENTES

DEFINICION

INDICADORES

TECNICA-
ESCALA

CONOCIMIENTO
DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD.

Referida al grado de
familiaridad, comprension y
capacidad de aplicacion de
un individuo o grupo
respecto a las directrices y
protocolos establecidos
para minimizar los riesgos
asociados con la
exposiciéon y propagacion
de agentes bioldgicos
patégenos. Este
conocimiento puede
abarcar una variedad de
temas, desde el uso
correcto del equipo de
proteccién personal (EPP)
hasta procedimientos de
desinfeccién, pasando por
la gestion de residuos
biologicos y medidas de
control de infecciones.

» Manual de bioseguridad
del sistema Nacional de
Salud

» Guias de bioseguridad de
la FOE, FOLA, ADA.

BARRERAS
FiSICAS.
BARRERAS
QUIMICAS.
BARRERAS
BIOLOGICAS.

Son mecanismos de
defensa que protegen al
organismo contra la
invasion de patdgenos y
sustancias dafiinas., a fin
de prevenir el contacto con
el agente infeccioso
creando asi una barrera
entre este y el personal de
salud.

» Equipos de
proteccién personal
(EPP)

> Antisépticos -
desinfectantes

> Inmunizaciones

APLICACION -
PRACTICA

Atenciones en consultorios
odontoldgicos.

» Emergencias
odontoldgicas
» Consultas rutinarias

REVISION
DOCUMENTAL

ENCUESTAS
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VARIABLE DEFINICION INDICADORES TECNICA -
DEPENDIENTE ESCALA
> (CDC) Centros
El potencial de exposicion de control para
RIESGO DE que tiene el profesional la prevencion
CONTAGIO DE debido a la transmision de REVISION
INFECCIONES area de ciertas enfermedades DOCUMENTAL
PARA enfermedades infecciosas > VIRUS ARTICULOS
ODONTOLOGO-A > BACTERIAS CIENTIFICOS

Fuente: elaboracion propia (2023)

1.9. Justificacion

La presente investigacion se justifica plenamente en correspondencia a la necesidad
constante de abordar las vulnerabilidades en la bioseguridad dentro del entorno de la
atencion odontoldgica, particularmente, tomando como referencia el contexto de la
pandemia de COVID-19.

Finalizada la declaracion de pandemia y, segun la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] (2023) al expresar:

La pandemia de COVID-19 y otras emergencias de salud han demostrado que
los paises necesitan estar preparados desde un punto de vista operacional para
responder a las amenazas de enfermedades infecciosas, con planes de
preparacion adaptados y una mejor coordinacién y colaboracion con diversos

sectores. (p.1)

Efectivamente, en el ambito contemporaneo de la salud publica resulta significativo la
necesidad de una preparacién operacional eficiente para enfrentar amenazas de
enfermedades infecciosas como la COVID-19 en el futuro. Se destaca la importancia
de desarrollar planes de preparacion que sean flexibles y adaptables a las
circunstancias cambiantes que una pandemia u otra emergencia sanitaria que pueda
presentarse. Esta adaptabilidad es fundamental para responder de manera eficaz a
una variedad de escenarios, lo que podria incluir desde la contencién inicial del virus

hasta la gestion de los recursos médicos y la comunicacién publica.
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Este enfoque holistico reconoce que la salud publica no es una entidad aislada, sino
gue esta intrinsecamente vinculada a otros aspectos del bienestar social y econémico.
Por tanto, resulta en un modelo de preparaciébn que es tanto adaptable como
interdisciplinario, destacando la complejidad y la naturaleza multifacética de la gestiéon

de enfermedades infecciosas.

En este orden de ideas, el presente estudio precisa la identificacién y analisis de las
medidas de bioseguridad actuales y sus limitaciones, desde la perspectiva de los
profesionales de odontologia y su experiencia la comunidad de Milagro, provincia de
Guayas en Ecuador. De ello, poder ofrecer premisas que sirvan de referencia para la
generacion de mejoramientos en los protocolos, tanto en los contextos laborales de
los profesionales de la odontologia, como insumos para otras investigaciones que

profundicen el tema, asi como a las autoridades del sistema de salud ecuatoriana.

La relevancia de este trabajo académico se magnifica al considerar que un cambio en
la cultura y la actitud hacia la bioseguridad es imperativo y debe ser responsabilidad
colectiva, abarcando no sélo a los profesionales de la salud sino también a los
pacientes. De este modo, se contribuird a la literatura académica sobre bioseguridad
en el entorno de la salud odontoldgica, y al mismo tiempo, tendra un impacto directo
y positivo en la practica clinica, ayudando a mitigar los riesgos asociados con la
pandemia de COVID-19 para el personal de salud y la comunidad en general, de cara

a otras situaciones similares en el futuro.

1.10. Alcance y limitaciones

En esta investigacion se pretende analizar las medidas de bioseguridad del SARS
COV 2 en la consulta odontolégica, en la comunidad de Milagro, Guayas en el afo
2022. El mismo es factible, puesto que se lleva a cabo con un nimero significativo de
profesionales de odontologia que, voluntariamente, han participado en el mismo y
compartida su experiencia en la tematica a tratar, cumpliendo los pasos

metodoldgicos propios y previstos en este tipo de investigacion.

No se presentaron mayores limitaciones, que las previstas en el ambito

presupuestario, asumidas por la autora de la presente investigacion.

-10-
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

La incursién del SARS-CoV-2 instigd una crisis sanitaria de envergadura global,
materializada en la pandemia de COVID-19, que resulté en tasas alarmantes de

mortalidad y morbilidad en el mundo.

En este sentido, fue identificado por primera vez en la ciudad de Wuhan, en la
Republica Popular China, hacia finales del afio 2019. La velocidad de su propagacion
internacional fue vertiginosa, conduciendo a un incremento exponencial de casos de

infeccion y muertes atribuibles al virus. (Campoverde, 2021)

Este fendmeno subrayo la necesidad de estrategias globales de prevencion y control,
en las cuales, las vacunas, desempefian un rol primordial. Ciertamente, este
escenario critico impulsoé el desarrollo y despliegue de una variedad de vacunas con
el objetivo de mitigar la gravedad de la enfermedad y reducir las tasas de mortalidad
globales. Las vacunas actuales emplean distintas estrategias, desde el uso del
material genético del virion hasta el empleo de vectores virales ya conocidos, pasando
por versiones inactivadas del propio SARS-CoV-2 y preparaciones que incluyen
proteinas antigénicas especificas del viribn. Todas estas plataformas buscan inducir

una respuesta inmunitaria efectiva contra el virus. (Garcia et al., 2021)

De esta manera, tras superar multiples fases de investigacion clinica, diversas
vacunas recibieron la aprobacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de
agencias regulatorias nacionales para su uso emergente en el combate de la
pandemia. Entre las vacunas aprobadas se cuentan las desarrolladas por Pfizer-
BioNTech, Oxford-AstraZeneca, Johnson & Johnson, Moderna, Sinopharm y Sinovac.
(Garcia et al., 2021)

Sin embargo, durante el inicio y, gran parte del periodo de pandemia COVID-19 no

s6lo que no se contaba con vacunas, sino que se limitd, en su momento, la atencion
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odontoldgica en todo el mundo, como un impacto sin precedentes en la atencion
odontolégica a nivel global y complicando de manera significativa los protocolos y

practicas sanitarias en la odontologia.

Esto se debioé en gran medida a la naturaleza de los procedimientos odontoldgicos,
gue generan aerosoles potencialmente contaminados que pueden permanecer en el
aire durante un tiempo prolongado, incrementando asi el riesgo de transmision viral.
En respuesta a esta situacion, organizaciones como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) establecieron directrices temporales especificas para la atencion
odontoldgica, recomendando una serie de medidas de bioseguridad disefiadas para
mitigar el riesgo de infeccion. Al respecto, en el contexto latinoamericano, la practica
odontoldgica se identific6 como una de las mas riesgosas en términos de transmision
de COVID-19, lo que subraya la necesidad de revisar y actualizar continuamente los

protocolos sanitarios. (Andrade, 2022)

Particularmente en Ecuador, donde el numero de casos confirmados supero el millén,
las autoridades sanitarias instaron a la adopcion de medidas de bioseguridad tanto
individuales como comunitarias. En este entorno, se argumenté que los odont6logos
deben evaluar cuidadosamente la necesidad de procedimientos de urgencia o
emergencia, especialmente en los centros de atencion publica, donde el riesgo de

transmision es alto. (Andrade, 2022)

En este contexto, se recomends la utilizacion obligatoria de listas de verificacion
basadas en protocolos de bioseguridad vigentes y directrices de la OMS. Esta
multicapacidad de enfoques refleja un consenso creciente sobre la necesidad de una
respuesta holistica a los desafios planteados por la pandemia y, postpandemia, en la
atencion odontolégica, incluyendo adaptaciones a nivel de procedimientos, equipo de

proteccion personal y educacion continua para el personal de salud.

Sin duda, a medida que la ciencia y la medicina continlan adaptandose a las
cambiantes circunstancias de la pasada pandemia, la actualizacién constante de la
informacion y las practicas basadas en evidencia cientifica se convierten en

elementos esenciales para el manejo efectivo de la crisis.

-12 -
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2.1.2 Antecedentes referenciales

La emergencia de una variante inédita del coronavirus, denominada Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), fue identificada por primera
vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019, dando lugar a una crisis sanitaria global

de proporciones sin precedentes. (Campoverde, 2021)

Esta enfermedad viral, mas tarde bautizada como COVID-19 por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, ejercié una presién extraordinaria

sobre los sistemas de atencién médica en todo el mundo (Fuente: MSP, SGR 2020).

Dado que el mecanismo principal de transmision del virus es a través de goticulas
respiratorias y contacto préximo, los profesionales médicos en primera linea, tales
como odontdélogos y sus asistentes, enfrentaron riesgos elevados de exposicién. En
este contexto, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador emitié el Acuerdo Ministerial
No. 00126-2020 el 11 de marzo de 2020, mediante el cual se instauré un Estado de
Emergencia Sanitaria en el Sistema Nacional de Salud del pais (Fuente: MSP, SGR
2020).

De la misma manera, el citado Acuerdo Ministerial también delineé una serie de
pautas operativas: estas incluyeron la reprogramacion de consultas y procedimientos
quirdargicos para aliviar la carga en los servicios de emergencia, las areas de
aislamiento y las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en cada subsistema de
salud, con el propésito de dar prioridad a la atencion de pacientes con COVID-19. Se
introdujo asimismo la "Lista de Verificacion para la Preparacion ante la Respuesta al
COVID-19 en Servicios Médicos de Emergencia Prehospitalarios”, un instrumento
proporcionado por la Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS. Este checklist
se aplicé en todos los subsistemas de salud y fue evaluado en un periodo de 48 horas

con el objetivo de valorar la capacidad de respuesta de cada institucion hospitalaria.

Aunque se han realizado avances significativos en estrategias de mitigacién y

prevencion, incluida la introduccién de multiples vacunas, no se ha identificado aun
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un tratamiento curativo para la COVID-19. La mayor parte de los casos presentan
sintomas leves y el abordaje terapéutico se centra en el alivio sintomatico (OPS,
2020).

En este contexto, la salvaguarda de los profesionales sanitarios, especialmente en el
campo de la odontologia, se convirtié en una prioridad, tal como lo demuestran tanto
la bibliografia cientifica como las directrices emitidas por las autoridades sanitarias
(MSP Ecuador, Kampe et al., 2021).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (2020), todo individuo que acuda a una
consulta dental debe ser visto como un posible portador de COVID-19, subrayando

asi, la imperante necesidad de aplicar estrictas medidas de bioseguridad.

Por su parte, el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional de Ecuador formul6
diversas resoluciones en funcion de las fluctuaciones en la incidencia de casos. Estas
resoluciones, implementadas particularmente en diciembre de 2021 y 2022,
incluyeron protocolos de bioseguridad mejorados y limitaciones de capacidad en
eventos y espacios publicos. Estas directrices se han ajustado a los cambios en la
dinamica de la pandemia y post pandemia y al surgimiento de nuevas cepas del virus,
con un enfoque especifico en la proteccion de las poblaciones mas susceptibles,

como lo son los trabajadores de la salud.
Asi mismo, entre las investigaciones reportadas, destacan:

Rogel (2022) desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue examinar la correlacion
entre las practicas de atencién de enfermeria y la calidad de cuidado en pacientes
diagnosticados con COVID-19 en un Centro de Especialidades en Milagro, en el afio
2022. El estudio adopté un paradigma cuantitativo y correlacional, empleando un
disefio no experimental de corte transversal. Se llevdé a cabo un censo con una
muestra de 58 pacientes afectados por COVID-19, compuesta por 35 hombres y 23
mujeres. La recopilacién de datos se efectué mediante el uso de un cuestionario
estructurado, que aplicé una escala Likert de cuatro puntos, que variaba desde

'siempre’ (4) hasta 'nunca’ (1), para evaluar ambas variables de interés.

-14-
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Cabe destacar que, aunque la investigacion se centra en el ambito de la atencién de
enfermeria para pacientes con COVID-19 en un entorno médico general, sus
resultados pueden tener implicancias relevantes para las practicas biomédicas en el
campo de la odontologia. Al haberse demostrado una correlacion significativa entre
practicas de atencion de alta calidad y resultados positivos en el tratamiento de
pacientes con COVID-19, este estudio podria servir como un llamado a la accion para
asegurar la implementaciéon de préacticas rigurosas y estandares elevados en todas

las areas de la atencién sanitaria, incluida la odontologia.

En el contexto dental, el contacto cercano entre profesionales y pacientes, asi como
el uso de equipos que generan aerosoles, coloca tanto a odontélogos como a
asistentes dentales en una situacién especialmente vulnerable en lo que respecta a
la transmision de infecciones. Por tanto, es de suma importancia adoptar estrictas
medidas de bioseguridad para minimizar el riesgo. Los hallazgos de la investigacion
resaltan la importancia de mantener altos estandares en la atencion médica, y aunque
se enfoquen en la enfermeria, pueden aplicarse conceptualmente al ambito

odontolégico.

De la misma manera, Pacheco (2021), presenta una investigacion que se centro en
examinar la correlacion entre el nivel de entendimiento y la implementacion de
medidas de bioseguridad en el manejo de la COVID-19 por parte de los odontdlogos
en el distrito de Wanchaq, Cusco, durante el afio 2021. Este estudio, que es de
naturaleza correlacional, descriptiva, transversal y prospectiva, empled una muestra
constituida por 40 consultorios odontoldégicos que cumplen con las directrices
sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud de Peru y estan autorizados por la

municipalidad de Wanchag.

Para evaluar la variable del conocimiento se empled un cuestionario en linea,
mientras que para evaluar el grado de implementacién de los protocolos de
bioseguridad se realiz6 una visita presencial a cada establecimiento utilizando un
segundo cuestionario de cotejo. Los datos recabados revelan que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

implementacion de medidas de bioseguridad. (Pacheco, 2021)
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Interesantemente, el estudio mostré que un alto porcentaje de consultorios (95.58%)
implementa adecuadamente las barreras quimicas de proteccion. Esto es seguido por
la aplicacion de barreras protectoras para el paciente y el profesional (87.13%), y en
menor medida, las barreras fisicas (65.83%). En cuanto al nivel de conocimiento de
los profesionales, un 55% mostrd tener un nivel de conocimiento regular, un 37.5%

un nivel alto y solo un 7.5% un nivel bajo. (Pacheco, 2021)

No obstante, aunque no se encontr6 una relacién directa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de protocolos de bioseguridad, la adhesion a estas
medidas en los consultorios odontologicos del distrito de Wanchag-Cusco fue
notablemente alta. Este hallazgo es especialmente relevante para el campo
biomédico en odontologia, ya que subraya la importancia de seguir investigando los
factores que contribuyen a una eficaz implementacién de medidas de bioseguridad,

mas alla del simple conocimiento tedrico. (Pacheco, 2021)

En este mismo orden, Boin-Bakit et al., (2020) destaca en su investigacion que el
objetivo principal fue sistematizar y analizar las estrategias de proteccion que hayan
demostrado ser efectivas en diferentes paises para la atencion médica a pacientes
con COVID-19. Este enfoque buscé garantizar que los procedimientos clinicos se
realicen de manera segura para ambos, pacientes y personal sanitario, minimizando

asi el riesgo de propagacion del virus.

La relevancia de esta investigacion para el ambito odontolégico es indiscutible, dado
qgue las practicas en esta especialidad médica implican una exposicion cercana y
prolongada a las vias respiratorias del paciente, lo cual incrementa la susceptibilidad
al contagio. Por tanto, los hallazgos de este estudio podrian tener implicancias
directas en la formulacién de protocolos de bioseguridad en odontologia, adaptados

a las condiciones especificas de la pandemia de COVID-19.

Por otra parte, Amau et al., (2022) destacé en su investigacion que en el contexto de
la pandemia de COVID-19, los sistemas de atencion médica a nivel global sufrieron
adaptaciones y modificaciones significativas, y los servicios odontolégicos no fueron

una excepcion. Comprender el grado en que los pacientes encuentran sus
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necesidades médicas satisfechas se volvio alun mas importante para elevar los
estandares de atencion en estas circunstancias excepcionales. Su estudio buscé
cuantificar el nivel de satisfaccién entre los pacientes militares que han recibido
servicios odontolégicos especializados durante la pandemia de COVID-19. Utilizando
un disefio transversal, el estudio involucré a 394 pacientes militares que se
sometieron a tratamientos odontolégicos especializados en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central entre agosto y octubre de 2021. Se emple6
una version modificada del Cuestionario SERVQUAL para la recopilacion de datos,

seguido de un andlisis descriptivo y bivariado (prueba de chi-cuadrado).

Los resultados sugieren un nivel "aceptable” de satisfaccion global, con la dimensién
de empatia recibiendo las calificaciones mas altas. Adicionalmente, se identific6 una
correlacion entre el grado total de satisfaccion y diversas variables demograficas y
ocupacionales, incluyendo sexo, edad, nivel educativo, unidad militar de referencia,

rango militar, estado laboral y tipo de servicio recibido. (Amau et al., 2022)

Otra investigacion muy significativa la condujo Solis et al., (2022) en un estudio que
explora las perspectivas de los odontopediatras en relacion con las practicas de
bioseguridad en el contexto de la pandemia de COVID-19 en Lima durante el afio
2020. La investigacion adoptd un enfoque cualitativo, utilizando métodos

fenomenoldgicos y de analisis de contenido.

Entre los hallazgos se reportan que los odontopediatras manifestaron tener un solido
conocimiento en medidas de bioseguridad, incluidas practicas especificas como el
uso de enjuagues bucales, implementacion de equipos de proteccion personal, control
de aerosoles, distanciamiento entre pacientes y procedimientos de desinfeccion
ambiental. No obstante, también expresaron que las directrices de bioseguridad
actuales son ambiguas y carecen de especificidad para la poblacion pediatrica. (Solis
et al., 2022)

Los odontopediatras se posicionan como actores claves en el sistema de salud, dado
su extenso conocimiento en practicas de bioseguridad adquirido durante su formacion
profesional y actualizaciones recientes en el marco de la pandemia de COVID-19. Se
destaca la necesidad de estandarizar y clarificar las directrices de bioseguridad, con
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un enfoque particular en la atencién pediatrica, para asegurar la sustentabilidad y

eficacia de esta practica profesional. (Solis et al., 2022)

Otro enfoque interesante lo ponen de manifiesto Briones et al., (2022) en un estudio
gue tuvo por objetivo la evaluacién y formulaciéon de un marco de bioseguridad
adaptado a las exigencias de la pandemia de COVID-19 que seria implementado en
el programa académico de Odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.
Se sustentd en un disefio de investigacién documental, fundamentado en revisiones

bibliograficas exhaustivas.

El analisis permitié una actualizacion critica en torno al debate y las recomendaciones
por parte de entidades académicas, asociaciones profesionales y organismos
gubernamentales respecto a los protocolos de bioseguridad. Estas directrices buscan
facilitar la continuacion de la formacion académica en odontologia en el contexto de

la emergencia sanitaria provocada por el COVID-19. (Briones et al., 2022)

En este orden, se logr6 confeccionar un protocolo integral de bioseguridad,
especificamente disefiado para el entorno clinico del programa de Odontologia. Este
protocolo incluye un proceso de triaje inicial para excluir la presencia de sintomas
asociados al COVID-19 y establece las medidas precautorias que se deben tomar

antes, durante y después de cada intervencion odontoldgica. (Briones et al., 2022)

Finalmente, en de Sanchez (2021) se aborda de manera empirica los efectos de la
pandemia de COVID-19 en la atencion odontolégica. Este estudio de naturaleza
cuantitativa y disefio transversal emplea una metodologia comparativa y no
experimental para evaluar el nivel de atencion en el sistema estomatognético antes y

durante la pandemia.

Al respecto, se identific6 una variacién significativa en la atencion estomatognética
pre y post aparicion de la pandemia (p < 0.01). En términos més tangibles, mientras
gue en la etapa anterior a la pandemia se registraron 280 usuarios que recibieron
atencion odontolégica, durante la pandemia, los tratamientos en el ambito de la salud
bucal fluctuaron drasticamente, oscilando entre un escaso 2% y un 30%. Este drastico

cambio no sélo refleja una reduccién en la atencion médica, sino que también instigd
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modificaciones en la infraestructura clinica y en la implementacién de rigurosos

protocolos de bioseguridad. (Sanchez, 2021)

La relevancia de este estudio radica en su contribucion a la comprension de cémo la
pandemia ha afectado de manera aguda las practicas odontoldgicas, no solo desde
una perspectiva de atencion al paciente sino también en lo que respecta a las medidas
de bioseguridad y cambios operativos. Ofrece, por lo tanto, un marco valioso para
futuras politicas y directrices que busquen adaptar y optimizar las préacticas

odontolégicas en contextos de emergencias sanitarias.

Asi pues, la presencia del virus SARS-CoV-2 agrega una capa adicional de
complejidad a la ya intrincada naturaleza del riesgo bioldgico en la practica

odontoldgica.

Estos estudios son especialmente relevantes ya que proporciona un marco normativo
adaptado a las exigencias de la pandemia, contribuyendo asi a la proteccién tanto de

los pacientes como de los profesionales involucrados.

Este enfoque proactivo no s6lo aumenta la seguridad en las clinicas odontoldgicas,
sino que también facilita la continuacion de actividades educativas cruciales en este

campo durante un periodo de incertidumbre sanitaria global.

2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1. Medidas de Bioseguridad

Sin duda, la pandemia de COVID-19 generé desafios sin precedentes para el sistema
de salud publica global, incluyendo un impacto significativo en la prestacion de
servicios odontolégicos. Segun un estudio de Velasquez-Gonzalez et al. (2020), las
medidas de bioseguridad inicialmente implementadas fueron tan rigurosas que
limitaron las practicas odontologicas a casos de emergencia o urgencia. A pesar de

estas restricciones, el estudio sefiala un incremento en la gravedad de las infecciones

dentales durante el periodo de la pandemia.
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La observacion de que las afecciones bucodentales han aumentado en severidad
durante la pandemia refuerza la importancia critica de los odontélogos en el sistema
de salud. Estos profesionales no s6lo desempefian un papel vital en el diagndstico y
tratamiento de condiciones orales, sino que su intervencion oportuna es esencial para
mitigar complicaciones que pueden tener serias repercusiones en el bienestar fisico

y emocional del paciente. (Velasquez-Gonzalez et al., 2020)

Ciertamente, existe la necesidad de adaptar y modificar los protocolos de
bioseguridad para permitir la continuacion segura de las practicas odontoldgicas, sin
comprometer la salud del paciente o del profesional. Por ello, estas premisas resultan
relevantes de cara a la planificacion de estrategias de atencién médica en entornos
donde la interrupcion de los servicios odontoldgicos puede llevar a consecuencias

negativas prolongadas para la salud publica.

Por ello, las medidas de bioseguridad han cobrado aun mas relevancia. En este
sentido, la conceptualizacion de la bioseguridad ha evolucionado con el tiempo,
adaptandose a las complejidades emergentes en el &mbito de la salud. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2005), la bioseguridad se define
como “un conjunto de normativas y medidas disefiadas para proteger a los
profesionales de la salud contra riesgos quimicos, fisicos y bioldgicos a los cuales
podrian estar expuestos durante el desempefio de sus deberes” (p.2). Ahora bien,
esta institucién agrega elementos adicionales a estos postulados, evidenciados por

Aguilar (2015) cuando expresa:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define "seguridad biolégica" (o
"bioseguridad") como aquellos principios, técnicas y practicas aplicadas con el
fin de evitar la exposicidén no intencional a patégenos y toxinas, o su liberacion
accidental, y sin embargo definen "proteccion biolégica" (o "bioprotecciéon™)
como aquellas medidas de proteccién de la institucién y del personal destinadas
a reducir el riesgo de pérdida, robo, uso incorrecto, desviaciones o liberacion

intencional de patégenos o toxinas. (p.23)
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Ciertamente, la distincion entre "seguridad biolégica" y "proteccion biologica"
delineada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se erige como un marco
conceptual significativo para abordar los riesgos asociados con la atencion médica, y
mas especificamente, en el campo de la odontologia. Mientras que la "seguridad
biologica" se centra en mitigar los riesgos no intencionados asociados con la
exposicidn a patdégenos y toxinas, la "proteccion biolégica" dirige su atencidén hacia la
implementacion de salvaguardias institucionales y de personal que limitan el uso

indebido o la liberacion intencionada de tales agentes biologicos.

Este enfoque dual es particularmente relevante en el ambito odontolégico, donde los
profesionales estan expuestos a una variedad de riesgos biolégicos durante la
prestacion de servicios de atencidon dental. La implementacion eficaz de medidas de
seguridad y proteccién biolégicas en las practicas odontolégicas es, por lo tanto, no
sblo una cuestion de cumplimiento normativo sino también una imperativa ética y

profesional.

En este sentido, las politicas y procedimientos destinados a garantizar tanto la
seguridad biolégica como la proteccion biolégica en entornos odontolégicos no sélo
salvaguardan a los profesionales de la salud y a los pacientes, sino que también
contribuyen a la integridad y confiabilidad del sistema de atencién de salud en su

conjunto.

En contraste, Tun, T. y Preiser (2018) ofrecen una definicibn mas contemporanea,
donde la bioseguridad no solo se concentra en la proteccion del personal de salud,
sino que también incluye aspectos como la contencién de patégenos, tecnologias
aplicadas, y practicas y procedimientos especificos de laboratorio.

Dichos fundamentos son de suma importancia para el ambito de la odontologia,
especialmente considerando el riesgo bioldgico inherente en muchos procedimientos
dentales, que a menudo implican exposicion a fluidos corporales y la generacion de
aerosoles. La definicibn mas reciente de Tun y Preiser amplia el alcance de la
bioseguridad, subrayando la necesidad de implementar tecnologias y protocolos mas

sofisticados para mitigar los riesgos no solo para los profesionales de la salud, sino

también para el puablico en general.
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Para el Ministerio de Salud Publica (2016) la bioseguridad es “un conjunto de medidas
preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos” (p.8), de la misma manera,
destacan que: “es una disciplina de comportamiento que propone lograr acciones y
actitudes que disminuyan el riesgo del personal de salud en adquirir infecciones y/o

propagar las mismas en su entorno”. (op cit)

Efectivamente, desde la perspectiva institucional ecuatoriana, se configura como una
praxis integral destinada a mitigar los factores de riesgo inherentes a la interaccién
con agentes bioldgicos, quimicos y fisicos. Esta disciplina no se limita meramente a
un conjunto de protocolos, sino que aspira a inculcar una cultura de conductas y
mentalidades que minimicen la vulnerabilidad del personal sanitario a infecciones, asi

como su potencial transmisién en entornos clinicos.

Los escenarios de atencidon meédica, especialmente aquellos relacionados con la
odontologia, son caldos de cultivo para la propagacion de infecciones. La negligencia
o falta de cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal médico
y los pacientes—quienes pueden ser vectores de microorganismos patdgenos—tiene
el potencial de provocar complicaciones de salud de alta gravedad, incluyendo

situaciones fatales.

En este sentido, la bioseguridad trasciende su rol de medida preventiva para
convertirse en un imperativo ético y profesional, esencial para garantizar la integridad
tanto de los profesionales de la salud como de la comunidad a la que sirven. Este
enfoque amplio y sistémico es especialmente pertinente en un mundo cada vez mas
consciente de las interconexiones globales en salud y del impacto potencialmente

devastador de pandemias y otros eventos de salud publica.

De la misma manera, en el contexto odontoldgico, la bioseguridad ya no se puede
considerar s6lo como un conjunto estético de precauciones, sino como un sistema
dinamico que debe adaptarse continuamente a nuevos conocimientos y tecnologias.
La aplicacion de estas ideas mas avanzadas sobre la bioseguridad es fundamental
para mitigar los riesgos emergentes, especialmente en épocas de crisis de salud

publica como la pandemia de COVID-19. Este enfoque multifacético y adaptativo
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puede mejorar significativamente la seguridad y la eficacia en la prestacion de

servicios dentales.

Asi pues, el efecto de la pandemia por COVID-19, determiné que la comunidad
odontolégica asumiera nuevos retos para adaptar sus practicas habituales a un
entorno notablemente mas peligroso (Ren et al., 2020). No sélo esta en juego la salud
del paciente, sino que los profesionales de odontologia también estan expuestos a un
riesgo significativo de contraer el virus SARS-CoV-2, durante la pandemia o en otras
futuras. Este riesgo enfatiza la imperante necesidad de revisar, modificar y fortalecer
las medidas de bioseguridad existentes en la atencién odontoldgica (Figueiredo et al.,
2021).

En este sentido, las directrices emergentes para reforzar la bioseguridad en la practica
odontoldgica se estan convirtiendo en una prioridad, tanto en la literatura cientifica,
lineas de investigacion en las instituciones universitarias o0 como en las
recomendaciones de organismos profesionales como la Asociacién Dental Americana
(ADA) (Pereira et al., 2021). Estas medidas estan disefiadas para proteger tanto a los
profesionales de la salud como a los pacientes, minimizando la probabilidad de

transmision del virus.

De esta manera, la complejidad adicional en el ambiente de atencion dental resalta la
importancia de investigaciones que puedan aportar perspectivas actualizadas y
practicas recomendadas en este nuevo escenario. Es imperativo que las directrices
de bioseguridad sean rigurosas, especificas y basadas en evidencia cientifica para
asegurar que se minimice el riesgo de infeccion para todos los involucrados en el

cuidado dental.

2.2.2. Principios de bioseguridad

En el ambito académico y profesional de la odontologia, las directrices de
bioseguridad son de suma importancia, tanto para el bienestar del paciente como del
profesional de la salud. Un estudio publicado por el Hospital de Rehabilitacién del

Callao (2020) aborda tres fundamentos cardinales. Primero, la "universalidad”, que
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plantea la suposicién precautoria de que cada paciente podria portar una enfermedad
infecciosa. Esto justifica el empleo de barreras de contencion y materiales especificos
para evitar el contacto directo con fluidos corporales que podrian estar infectados.
Adicionalmente, destaca la necesidad de una disposicion segura del material

contaminado en contenedores especializados, minimizando el riesgo para terceros.

Ahora bien, los aportes del Hospital de Rehabilitacién del Callao (2020) proporcionan
un marco categorizado de niveles de riesgo, dentro del segundo principio: la
contencién, referido a las medidas que se deben tomar para contener los patégenos
y evitar su propagacion. Se enfoca en las barreras fisicas (primarias y secundarias)
gue impiden la liberacion de agentes infecciosos. Las barreras primarias incluyen el
uso de equipo de proteccién personal como guantes, gafas de proteccion y batas. Las
barreras secundarias se relacionan con el disefio y la construccién del entorno laboral,
como salas con presion negativa y sistemas de ventilacion adecuados. Se categorizan
en varios niveles que van desde el 1 al 4, acentuando la diversidad y la gravedad de

los riesgos biolégicos en diversos contextos laborales.

En el Nivel 1, se observan medidas minimas de bioseguridad, limitandose a un grifo
para lavado de manos, lo que evidencia una relativa simplicidad en la contencién de
riesgos. Sin embargo, el Nivel 2 ya incorpora un riesgo moderado y exige barreras
primarias como el uso de guantes, mascarillas y otros implementos de proteccion para
trabajar con sangre y fluidos corporales. Este nivel es particularmente relevante en
practicas odontolégicas, donde la exposicion a fluidos corporales es habitual.
(Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020)

El Nivel 3 entra en un territorio mas serio, tratando con patdégenos que podrian causar
enfermedades graves o incluso mortales. Este nivel no solo enfatiza las barreras
primarias, sino que también introduce barreras secundarias para una proteccion mas
completa, lo cual subraya la critica necesidad de un enfoque multifacético para la
bioseguridad en entornos clinicos. (Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2020)

El Nivel 4, el mas critico, aborda agentes extremadamente peligrosos y letales que
requieren medidas de bioseguridad altamente especializadas. Si bien este nivel

puede no ser comunmente asociado con la practica odontoldgica, su inclusién en el
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marco de riesgo ilustra la urgente necesidad de estar preparados para escenarios
extremos, sobre todo en tiempos de pandemia global. (Hospital de Rehabilitacion del
Callao, 2020)

Finalmente, el principio de Autonomia y Responsabilidad Individual, el cual, destaca
la responsabilidad que tiene cada individuo en el ambito de atencion de la salud de
seguir las medidas de bioseguridad y procedimientos establecidos para prevenir la
transmision de infecciones. Cada profesional de la salud debe conocer y practicar las

técnicas y procedimientos que garantizan una contencién efectiva de los patégenos.

Asi mismo, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2016) asume que las
precauciones estandar en el ambito de la atencién médica se estructuran en torno a
varios pilares clave. Estos incluyen la higiene de manos, el uso de equipos de
proteccion personal (EPP), protocolos para la higiene respiratoria, y métodos de
limpieza y eliminacion de residuos sanitarios en instalaciones meédicas. Se abordan
también técnicas de antisepsia, desinfeccion y esterilizacion, siendo estos elementos
aplicables de manera diferenciada segun los niveles de atencion del sistema nacional

de salud.

Cabe destacar que el sistema de salud ecuatoriano adopta un enfoque estratificado
para la prestacion de servicios médicos, que se clasifican en tres niveles distintos de
atencion. En el primer nivel, la atencion se centra en la promocién y prevencion de la
salud, y se lleva a cabo en una variedad de establecimientos, incluidas unidades
moviles y subcentros de salud en areas urbanas y rurales. Este nivel también abarca
la practica odontoldgica en consultorios privados, lo cual resalta la inclusividad del
sistema. (MSP, 2016)

El segundo nivel de atencion implica una complejidad mayor, que va desde la atencién
ambulatoria avanzada hasta la hospitalizacion, y se desarrolla predominantemente en
hospitales béasicos y generales. El tercer nivel, como se define en el Acuerdo
Ministerial Nro. 00030-2020, se enfoca en ofrecer servicios médicos especializados y
subespecializados. Este nivel también se distingue por la disponibilidad de apoyos
diagndsticos y terapéuticos de alta complejidad, ofreciendo un espectro completo de
servicios, desde la promocion de la salud hasta los cuidados paliativos. (MSP, 2016)
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Este marco, ademas, asigna responsabilidades especificas para la salud bucal al
Programa Nacional de Salud Bucal, que se encarga de la planificacion, normalizacién
y gestion de dichos servicios. Este enfoque estratificado y especializado no soélo
permite una asignacion mas eficiente de recursos, sino que también facilita una
atencion médica mas adaptada a las necesidades del paciente, desde la prevencion

hasta el tratamiento especializado. (MSP, 2016)

2.2.3. Consideraciones sobre las medidas de proteccién
2.2.3.1. Previsiones basicas en la atenciéon de salud

Conforme a datos provistos por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2016), las
precauciones estandar emergen como una estrategia cardinal para minimizar el
riesgo de transmision de agentes patdgenos. Estas pautas no soélo estan destinadas
a contener la propagacion de patégenos transmitidos por la sangre, sino que también
son aplicables a una amplia gama de agentes patdgenos, provenientes tanto de
fuentes identificadas como de fuentes no identificadas. Estas medidas de precaucion
establecen un umbral minimo de conducta en la atencién sanitaria a todos los

pacientes, marcando asi la linea de base para las practicas de control de infecciones.

Resulta significativo sefialar que las precauciones estandar no se limitan a la
manipulacion de la sangre, sino que se extienden a "todos los fluidos biolégicos,
secreciones y excreciones”, con la uUnica excepcion del sudor. Esto subraya la
necesidad de un enfoque amplio y abarcador en el control de infecciones, dado que
otros fluidos y secreciones también pueden ser vectores de agentes patdgenos.
Ademas, es relevante mencionar que estas precauciones se aplican sin importar Si
los fluidos contienen o no sangre visible, lo que eleva el nivel de diligencia requerido

en la atencion sanitaria. (MSP, 2016)

También es imperativo tener en cuenta que estas precauciones estandar se aplican
a situaciones donde la piel no esta intacta y a las membranas mucosas, lo que destaca

la importancia de una vision integral en la prevenciéon de la transmision de
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enfermedades infecciosas. En resumen, las precauciones estandar actian como una
serie de directrices minimas que apuntan a reducir el riesgo de transmision de
patégenos en una variedad de contextos clinicos y biol6gicos, estableciendo asi un
estandar de cuidado que es tanto inclusivo como exhaustivo. (MSP, 2016)

2.2.3.2. Higiene de manos

En el ambito sanitario, la higiene de manos es un elemento critico para el control
efectivo de las infecciones vy, por lo tanto, para garantizar la seguridad del paciente y
del personal médico. Este tépico ha sido estudiado y normatizado por diversas
organizaciones globales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que ha
propuesto modelos para optimizar esta practica esencial. En este sentido, Araya
(2020) destaca:

El lavado de manos es considerado uno de los puntos mas criticos para reducir
la contaminacion, este lavado debe ser realizado por el profesional antes y
después de cada atencion, asi como también por los pacientes, quienes al
menos deben higienizar sus manos con alcohol gel o similar, previo y posterior

a la atencion. (p.21)

Al respecto, uno de los modelos mas comunes para fomentar la higiene de manos es
la identificaciéon de "momentos” o situaciones especificas en las que la higiene es
especialmente critica. Estos momentos suelen abarcar interacciones antes y después
del contacto con el paciente, antes de realizar procedimientos asépticos, y tras la
exposicion a fluidos corporales. La idea es minimizar la variabilidad en las préacticas
entre diferentes profesionales de la salud y, por lo tanto, establecer un estandar de
cuidado que pueda mitigar efectivamente el riesgo de infecciones nosocomiales.
(Araya, 2020)

Adicionalmente, es vital discernir entre diferentes métodos de higiene de manos, cada
uno con sus ventajas y desventajas en funcion del contexto. Los métodos mas
comunes son el uso de preparados a base de alcohol y el lavado con agua y jabon.
Mientras que los preparados alcoholicos ofrecen una eficacia y velocidad superiores

en la eliminacion de microorganismos, el lavado con agua y jabon es preferible en
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situaciones donde las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con material

organico. (Araya, 2020)

(€ ] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

r‘ -

1a

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

:
/

\
&
Ao

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la man
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

(
\ /.
\/
Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pullgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa;

Figura 1. Técnicas Higiene de manos por friccibn con preparaciones alcohdlicas.
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2016)

Desde un punto de vista técnico, existen multiples métodos para llevar a cabo estos
dos tipos de higiene, que van desde técnicas de friccion hasta lavados quirdrgicos
con antisépticos. Cada una de estas técnicas tiene sus propias indicaciones,

contraindicaciones y niveles de eficacia que deben ser entendidos y aplicados
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correctamente por el personal de salud para maximizar el impacto preventivo de estas

practicas. (Araya, 2020)

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Frotese la palma de |la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa,

Séquese con una toalla desechable;

=
=

f

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

o

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

Frotese |a punta de Jos dedos de |a
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa,

— e —

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Frotese |las palmas de las manos

entre si;

Frétese el dorso de Jos dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

H_ e
e
)

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras,

Figura 2. Técnicas Higiene de manos por lavado con preparaciones alcoholicas.

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2016)
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Frote cada lado de cada dedo, entre hasta el codo, durante un minuto. Repita el
los dedos, la palma y el dorso de la proceso en la otra mano y el ofro brazo
mano durante dos minutos. manteniendo las mancs por encima de los

codos en todo momento
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Enjuagar las manos y los antebrazos || Acceder al quiréfano manteniendo las manos y

desde los dedos hacia el codo, || antebrazos por encima de los codos y alejados
pasandolos a través del agua en una || de |a ropa quirirgica

sola direccidn

3 a 6 minutos

Con una toalla estéril, secar sin frotar
desde los dedos hacia los codos.

Figura 3. Descripcién de técnicas de lavado de manos quirdrgico con agua y jabon
antiséptico. Fuente: Ministerio de Salud Publica (2016)
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Tabla 2. Tipologia de Higiene de manos.

Tipos Clasificacion Objetivo Producto
Reducir flora residente Preparado de base
Friccién y eliminar la flora alcc?hc’:-lica atilico o
Friccion Antiséptica ;(ranlsi;coria presente en isopropilic:: 63 al 70%
antiséptica con ape
un preparado de Prevenir la
base de alcohol Friccidn °°T“,am.‘”a°if’" del sitio Soluciones de Gluconato de
(PBA) Antiséptica pre quirurgico por clorhexidina al 1% y alcohol
quirdrgica microorganismos etilico al 61%
presentes en las manos
del equipo quirdrgico
Lavado social o | Remover la flora
lavado de transitoria y la suciedad
manos con moderada de las | Jabon sin antiséptico
jabdn no manos. No tiene accidn
antiséptico sobre la flora residente.
Eliminar en forma
Lavado signiﬁcativg . tanto la _ .
Lavado antiséptico flora transitoria como la | Jabon antiséptico
con agua y jabdén P residente presente en
las manos.
Prevenllr la . .. | Jabdn Antiséptico o
contaminacién del sitio . .
Lavado quirirgico por SolucLones de clorhexidina
quirdrgico microorganismos al 4 /6. © Gluconato  de
presentes en las manos cl-::.:rhemdlnel al 1% vy alcohol
del equipo quirdrgico etilico al 61%,

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2016)

2.2.3.3 Equipo de proteccion personal (EPP)

El objetivo primordial del equipo de proteccion personal (EPP) en entornos de
atencién médica es actuar como barrera entre los trabajadores de la salud y los
agentes infecciosos o fluidos corporales. Este principio cobra especial relevancia en
campos como la odontologia, donde los procedimientos suelen generar aerosoles
compuestos por una mezcla de agua, saliva, sangre y microorganismos. Los
aerosoles tienen la capacidad de dispersarse rapidamente y contaminar multiples
superficies, incluidos el personal médico y el paciente. Algunas de estas particulas

aerosolizadas pueden ser de tamafio suficiente para ser inhaladas, lo que aumenta el

riesgo de transmision de infecciones.
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Para mitigar tales riesgos, se enfatiza en las directrices de bioseguridad de la
Federacion Odontoldgica Ecuatoriana [FOE] (2013), el uso de diferentes tipos de
barreras: fisicas, quimicas y biol6gicas. Las barreras fisicas incluyen elementos como
guantes, mascarillas, protectores oculares y batas. Los guantes en particular se
consideran esenciales en todo procedimiento odontologico y vienen en diversas
variedades, desde guantes de manejo para el personal de salud (estériles o no
estériles), hasta guantes quirdrgicos estériles y guantes para quimioterapias. Los
materiales mas recomendados para los guantes son el latex de caucho natural y

diversas opciones sintéticas sin latex, como vinilo, nitrilo y neopreno.

Es importante resaltar que el uso de guantes no elimina la necesidad de una higiene
de manos adecuada. Los guantes se deben utilizar cuando se anticipe el contacto con
sangre o con otros fluidos corporales, y se deben retirar y desechar adecuadamente
después de cada paciente. Las directrices de la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) y del Manual de bioseguridad de establecimientos de salud del Ministerio de
Salud Publica (2016) también abordan las préacticas recomendadas para cambiar o

retirar guantes en ciertas circunstancias durante la atencion a un paciente.

Cabe destacar que la seleccion de guantes adecuados es de suma importancia no
so6lo para la proteccion del personal médico, sino también para garantizar la eficacia
de otros protocolos de higiene y seguridad. En relacion con la compatibilidad de
productos de base alcoholica, que son comunmente utilizados en entornos médicos
para la desinfeccion, se recomienda el uso de guantes sin polvo. Esto se debe a que
el polvo presente en ciertos tipos de guantes podria reaccionar de manera no deseada
con las sustancias alcohélicas, comprometiendo asi la integridad del proceso de
desinfeccién. (MSP, 2016)

En lo que respecta a las propiedades deseables de los guantes, estos deben asegurar
la impermeabilidad para prevenir el paso de agentes patdgenos. Ademas, es crucial
qgue los guantes ofrezcan una flexibilidad éptima y alta sensibilidad tactil para no
comprometer la destreza requerida en procedimientos médicos. Los materiales mas
comunmente utilizados para lograr estas propiedades son el latex de caucho natural

y alternativas sintéticas sin latex, tales como vinilo, nitrilo y neopreno. (MSP, 2016)
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Es relevante también considerar el potencial alergénico del material del guante.
Aunque algunos guantes se etiquetan como "hipoalergénicos," este término puede
llevar a confusiones. Segun estudios citados, el etiquetado "hipoalergénico” no
necesariamente denota una baja concentracion de proteinas de latex, sino que mas
bien sugiere un uso reducido de otros productos quimicos durante la fabricacion. Por
lo tanto, en casos donde se utiliza latex, es fundamental que los guantes estén libres
de polvo, liberen una cantidad minima de proteinas de latex y contengan la menor

cantidad posible de productos quimicos residuales de su fabricacion. (MSP, 2016)
2.2.3.4. Dispositivos de proteccion respiratoria (mascarillas)

En entornos sanitarios, la exposicion ocupacional a enfermedades infecciosas
transmitidas por el aire es una preocupacién significativa. Este riesgo no se
circunscribe Unicamente al personal médico y de enfermeria que interactia
directamente con los pacientes; abarca también a individuos en roles de apoyo, tales
como los responsables del servicio de comidas, la limpieza y el mantenimiento. La
potencial amenaza es omnipresente para cualquier empleado que opere en areas con

pacientes infectados por enfermedades aéreas. (MSP, 2016)

En este contexto, el uso de respiradores N95 se presenta como una estrategia
esencial para el control de infecciones. Estos dispositivos sobrepasan la eficacia de
las mascarillas quirargicas convencionales al ofrecer un sellado hermético contra la
piel y filtrar al menos el 95% de las particulas aéreas, incluidos los patdgenos. Su uso
es especialmente critico en la atencion de pacientes con enfermedades como la
tuberculosis. No obstante, su aplicacién debe ajustarse a las directrices establecidas
por los programas de proteccién respiratoria, como las especificadas por la OSHA,
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos de América

por sus siglas en inglés. (MSP, 2016)

Es notable que, en ciertos establecimientos, los respiradores N95 se reutilizan, una
practica que, aunque aceptable en ciertas circunstancias, esta sujeta a mdultiples
condiciones. El respirador debe estar en condiciones Optimas, sin estar humedo,

dafiado o sucio, y se debe almacenar en un entorno limpio y seco. No hay pautas
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establecidas para la duracién del reuso, lo cual representa un area que requiere
mayor estudio. (MSP, 2016)

De manera excepcional, la exposicion a cepas de influenza epidémica desconocidas
exige la eliminacién del respirador debido a la alta probabilidad de contaminacion. En
estos casos, las medidas de aislamiento de contacto se hacen extensivas. (MSP,
2016)

En contraste, las mascarillas quirtrgicas, aunque Utiles para limitar la transmision de
microorganismos Y fluidos corporales durante procedimientos quirdrgicos, no ofrecen
una proteccion respiratoria eficaz. Su disefio no proporciona un sellado hermético vy,
por ende, no son adecuadas para filtrar patbgenos transmitidos por el aire. (MSP,
2016)

Figura (1) Figura (2) Figura (3)

(1) Respirador N85 con mascarilla de filtrado, con buen ajuste. Probado y aprobado por NIOSH,

(2) Mascarilla quinirgica, no se ajusta a la cara y crea espacios por donde pueden entrar particulas. Autorizado por la
FDA,

(3) Respirador N85 quirirgico con mascarilla de fitrado, con buen ajuste y resistente a liquidos. Probado y aprobado
por NIOSH y autorizado por la FDA. (31)

Figura 4. Especificaciones de las mascarillas: Ministerio de Salud Publica (2016)

2.2.3.5. Proteccion ocular

La obligatoriedad del uso de proteccion ocular en entornos clinicos se enmarca dentro
de un protocolo mas amplio de medidas de bioseguridad para prevenir la transmision
de enfermedades infecciosas. Segun las directrices del Ministerio de Salud Publica
del ecuador (2016), la utilizaciébn de protectores oculares es mandataria en
situaciones donde exista el riesgo de exposicion a salpicaduras, aerosoles, 0

cualquier otro tipo de particula que pudiera contener agentes infecciosos. Esta
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regulacion subraya la importancia de mitigar no solo la amenaza de infecciones sino

también de posibles traumas fisicos en el rostro y ojos. (MSP, 2016)

El objetivo principal del uso de proteccion ocular es minimizar la exposicion de las
membranas mucosas de los 0jos a agentes infecciosos durante procedimientos que
generen aerosoles o salpicaduras de fluidos biologicos. Entre estos procedimientos
se incluyen, pero no se limitan a, cambios de drenajes, administracion de enemas y
punciones arteriales o venosas. Se especifica que los lentes protectores deben
ofrecer una amplia cobertura y ajustarse de manera segura al rostro para ser
efectivos. (MSP, 2016)

Con respecto al mantenimiento de estos dispositivos de seguridad, las directrices son
igualmente rigurosas. Se recomienda la limpieza del visor con jabon enziméatico y
agua, seguido de un secado con materiales que no sean abrasivos para evitar dafos
en la superficie. Adicionalmente, las precauciones para evitar dafios por caidas y el
almacenamiento en condiciones seguras y limpias son igualmente de caracter
obligatorio. Este ultimo punto es muy importante, para asegurar que el equipo esté en
condiciones 6ptimas y accesibles para el personal sanitario cuando sea necesario.
(MSP, 2016)

2.2.3.6. Gorros

La presencia de cabello en entornos sanitarios representa una problematica que
trasciende la mera estética, convirtiéndose en un factor significativo en la transmision
de agentes patdégenos como estafilococos y corinebacterias. En este contexto, la
implementacion de gorros quirdrgicos previos a la colocacion de los vestidos de
cirugia es imperativa. Esta medida tiene como finalidad dual: por un lado, minimiza el
riesgo de que particulas contaminantes se adhieran al vestuario quirurgico y, por el
otro, evita la caida accidental de cabello que pudiera comprometer la esterilidad del
campo operatorio. (MSP, 2016)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) enfatiza que el uso del gorro es
obligatorio, actuando como una eficaz barrera contra diversas formas de

contaminacion que pueden acumularse en el cabello, tales como salpicaduras de
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sangre, aerosoles y gotitas de saliva. Esta proteccion es especialmente critica en
procedimientos en los que el personal de salud se inclina sobre el paciente, evitando
asi que microparticulas desprendidas del cabello entren en contacto con las areas
bucales o heridas del paciente. (MSP, 2016)

Con respecto a las especificidades del gorro, se recomienda que este sea de un
material desechable en lugar de tela reutilizable. Esta recomendacion esta en linea
con la necesidad de minimizar el riesgo de contaminacion cruzada. Ademas, el disefio
del gorro debe ser tal que permita recoger todo el cabello dentro del mismo, similar a
un gorro de bafio, garantizando que no haya mechones que escapen y comprometan
la esterilidad del entorno. Es imperativo que estos gorros sean cambiados y
descartados diariamente, categorizandose como residuo con riesgo biolégico. (MSP,
2016)

2.2.3.7. Proteccion corporal (Bata)

La importancia de las batas en entornos clinicos se centra en su capacidad para servir
como una barrera fisica entre los profesionales de la salud y los pacientes, con el
objetivo primordial de inhibir la transmision de microorganismos durante
procedimientos aseépticos. Las directrices establecen que estas prendas de vestir
deben ser, idealmente, de larga duracién e impermeables, especialmente cuando los
trabajadores de la salud se exponen a fluidos corporales durante procedimientos

como drenajes, atencidon de heridas y partos, entre otros. (MSP, 2016)

Es imperativo que las batas se cambien de inmediato si se contaminan con fluidos
corporales visibles durante cualquier intervencibn médica. Ademas, existen
diferenciaciones clave entre las batas destinadas para el personal médico y las
destinadas para los pacientes, o que requiere una consideracion cuidadosa. Las
caracteristicas ideales de estas batas abarcan una serie de requisitos: deben ser
desechables, impermeables o reforzadas en areas criticas, transpirables, resistentes

a rasgaduras o perforaciones, y deben ser confortables térmicamente. (MSP, 2016)

Es importante destacar que en el contexto de la atencién a pacientes con patdogenos
epidemiologicamente significativos, las batas deben retirarse antes de abandonar la
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habitacion del paciente y se debe realizar una higiene de manos adecuada. Sin
embargo, no se recomienda la implementacién rutinaria de batas en unidades de alto
riesgo como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), a menos que se justifique
en base a una evaluacion de riesgo especifica. (MSP, 2016)

La literatura cientifica también sugiere que no necesariamente hay una superioridad
inherente entre batas desechables y reutilizables. Un estudio del area de salud de la
Gobernacion del Meta, citado en Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2016)
apunta que la eficacia de las batas depende en gran medida del contexto especifico
y del riesgo relativo asociado. En términos de calidad, las batas, ya sean desechables
o reutilizables, deben cumplir con ciertas especificaciones, como tener un filtro

bacteriano y un tamano de particula de 240 micrones. (MSP, 2016)
2.2.3.8. Barreras biolbgicas

En el &mbito de la salud bucal, cobra importancia la inmunizacién como una estrategia
preventiva clave para el personal odontolégico. Segun estas pautas, no solo se
recomienda la vacunacién completa contra la hepatitis B, sino también una serie de
inmunizaciones adicionales, como las de tétano, rubéola, hepatitis A e influenza. Esto
subraya el grado de exposicion a diversos fluidos biologicos, incluida la sangre y la

saliva, a los que estan sometidos estos profesionales de la salud. (Gasco, 2021)

De manera especifica, las directrices hacen hincapié en la necesidad de que todos
los trabajadores de la salud se vacunen contra la hepatitis B, especialmente durante
sus etapas de formacién. Ademas, se sugiere la realizacién de pruebas serolégicas
uno o dos meses después de la serie de vacunas para confirmar la eficacia
inmunoldgica contra el virus de la hepatitis B (VHB). En el caso de la hepatitis C (VHC)
y el VIH, las directrices son claras en sefialar que actualmente no existen vacunas ni
tratamientos profilacticos post-exposicién eficaces, lo que intensifica la necesidad de
adherirse estrictamente a las medidas preventivas. (Gasco, 2021)

En términos de recomendaciones, las directrices incluyen una lista de vacunas
sugeridas que van mas alla de la hepatitis B, abarcando la influenza y otras
enfermedades virales y bacterianas, para personal con alto riesgo de exposicion. Esta
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recomendacion multidimensional de inmunizacion resalta la necesidad de un enfoque
holistico en la prevencion de enfermedades transmisibles en entornos clinicos.
(Gasco, 2021)

Por ultimo, se destaca la importancia de mantener registros detallados de la
vacunacion y los resultados de analisis seroldgicos para todo el personal clinico. Este
enfoque orientado a los datos no solo facilita la trazabilidad en caso de exposicion,
sino que también proporciona una base empirica para evaluar la eficacia de las

intervenciones preventivas a lo largo del tiempo. (Gasco, 2021)
2.2.3.9. Higiene respiratoria

En el ambito de la salud publica y en el contexto de entornos médicos y odontolégicos,
la higiene respiratoria constituye un aspecto fundamental en la mitigacion del riesgo
de transmision de enfermedades infecciosas. Al respecto, se destacan una serie de
medidas y practicas recomendadas para individuos que presentan sintomas

respiratorios, asi como para los centros de atencién médica. (MSP, 2016)

La premisa basica para personas con manifestaciones de enfermedad respiratoria es
simple pero vital: deben adoptar practicas de higiene respiratoria eficaces. Esto
implica cubrir la boca y la nariz al toser o estornudar utilizando un pafiuelo desechable
0 una mascarilla. Posteriormente, los elementos utilizados para este propésito deben
ser descartados de manera segura y seguidos por una higiene de manos meticulosa.
La nocion aqui es minimizar el riesgo de contaminacion por gotas respiratorias, que

son un vehiculo primario para la transmisién de patégenos. (MSP, 2016)

En el entorno de los centros de salud, las medidas se vuelven mas estrictas y
planificadas. Una recomendacidn esencial es mantener a los pacientes que presentan
sintomas respiratorios febriles a una distancia segura de otros individuos en areas
comunes. La distancia recomendada es de al menos un metro o aproximadamente

tres pies. Este espaciado busca reducir la probabilidad de transmision aérea de

patdgenos entre los pacientes. (MSP, 2016)
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Asimismo, se sugiere la utilizacién de sefalizacion o alertas visuales en las entradas
de los establecimientos médicos. Estas alertas tienen el objetivo de instruir a las
personas sobre la importancia de adherirse a las directrices de higiene respiratoria y
etiqueta al toser. (MSP, 2016)

2.2.3.10. Eliminacién de desechos sanitarios

En el contexto sanitario, especialmente en areas como la odontologia, la gestion
adecuada de desechos es de suma importancia para minimizar los riesgos de
infeccién y contaminacion tanto para los profesionales de la salud como para los
pacientes. En este ambito, la exposicion a fluidos bioldgicos como la sangre y la saliva
€s una constante, y por lo tanto, requiere la aplicacion de protocolos estrictos en el

uso de equipos de proteccion personal (EPP) y en la eliminacién de residuos.

Segun el Reglamento interministerial del Ministerio del Ambiente (MA) y el Ministerio
de Salud Publica (MSP) que rige la materia resulta imperativo que el personal
odontoldgico adopte medidas de precaucion al manejar material cortopunzante, como
agujas y cuchillas, para prevenir accidentes que podrian llevar a la transmisién de
patogenos. Estos materiales deben ser depositados en contenedores especificos,
conocidos como "guardianes”, que estan disefiados para almacenar de forma segura
objetos cortopunzantes. Ademas, guantes, servilletas y otros materiales que han
estado en contacto con el paciente deben ser tratados como residuos infecciosos y
eliminados en recipientes apropiados. (MSP, MA, 2014)

La esterilizacion y desinfeccion de equipos y materiales son esenciales tras cada
procedimiento. Asi mismo, elementos como las mangueras de los eyectores deben
ser desinfectadas con una solucion como el hipoclorito de sodio al inicio del dia y
entre cada paciente. Este paso es vital para evitar la contaminacion cruzada y la

propagacion de enfermedades. (MSP, MA, 2014)

En cuanto a la clasificacion de desechos, estos se dividen en comunes y peligrosos.
Los desechos comunes, que no poseen un riesgo biolégico, como cartones y
plasticos, deben ser almacenados en fundas de color negro. Los desechos peligrosos

se subdividen en infecciosos y especiales. Segun la normativa ecuatoriana, los
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residuos infecciosos como algodones, gasas y guantes deben ser depositados en
fundas de color rojo. Los elementos cortopunzantes tienen su propio sistema de
eliminacibn, como se menciond anteriormente. Los residuos especiales,
contaminados con sustancias como productos radioactivos o toxicos, deben ser

almacenados en fundas de color amarillo. (MSP, MA, 2014)

La falta de un manejo adecuado de estos desechos no solo podria comprometer la
salud de los profesionales y pacientes, sino que también podria tener implicaciones
ambientales negativas. Por tanto, la adherencia a estas directrices y regulaciones es
no solo una cuestion de cumplimiento legal sino una responsabilidad ética para con

la comunidad y el entorno.
2.2.3.11. Antisepsia

En el entorno hospitalario, los antisépticos desempefian un papel critico en la
prevencion de infecciones al inhibir la proliferacibon microbiana o destruir
microorganismos en la piel y las mucosas. Sin embargo, es crucial reconocer que no
existe un "antiséptico ideal" que cumpla con todos los criterios deseados, como un
amplio espectro de actividad, eficacia rapida y prolongada, y una falta de toxicidad
para los tejidos humanos. Ademas, la presencia de materia organica no deberia inhibir
su efectividad. (MSP, 2016)

Para optimizar el uso de antisépticos en el entorno clinico, es imperativo adoptar un
enfoque racionalizado que se base en varios principios clave. Primero, es necesario
tener un conocimiento exhaustivo del contexto hospitalario especifico, incluidas las
infecciones prevalentes y su etiologia. Ademas, cada producto antiséptico debe ser
evaluado con respecto a la literatura cientifica actual para determinar su eficacia,
concentracion optima y vida util. También es fundamental tener en cuenta factores
como la posible toxicidad cuando se aplican antisépticos en grandes areas cutaneas
y la existencia de alergias en pacientes individuales. (MSP, 2016)

En relacién con la administracion y gobernanza, los hospitales deben establecer un
mecanismo formal para evaluar y aprobar el uso de antisépticos. Solo los productos

gue han pasado por un riguroso proceso de evaluacion y autorizacién deben ser
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utilizados en las instalaciones médicas. Este proceso debe ser transparente y

comunicado efectivamente a todos los niveles de la administracién hospitalaria. (MSP,

2016)

Para asegurar la adhesion a las mejores practicas, debe existir un listado unificado

de antisépticos aprobados para uso hospitalario, completo con pautas detalladas

sobre su uso, contraindicaciones y almacenamiento. Este listado debe ser revisado

regularmente para reflejar los avances cientificos y la experiencia clinica acumulada.

Ademas, deben implementarse mecanismos para evaluar el cumplimiento de las

normas establecidas en el uso de antisépticos. (MSP, 2016)

Tabla 3. Consideraciones sobre antisépticos y desinfectantes

La piel debe limpiarse antes de aplicar la solucion antiséptica. La mayoria
de los antisépticos son inactivados por la materia organica. Antes de

Limpieza - : L .
| aplicarlos es importante lavar la zona con agua y jabén. Después del
lavado se debe enjuagar dicha zona con agua.
Solucidn ..
. Debe hacerse a la concentracion adecuada.
antiseptica
Etiquetar Con fecha de preparacion y caducidad.
Munca los antisépticos. En ningin caso deben mezclarse en un mismo
No mezclar P g

recipiente productos antisépticos de distinta naturaleza.

Nunca deben

Los envases de antiséptico. De preferencia utilizar envases originales y
desechables. Evitar recipientes de mas de 500 ml de capacidad. Utilice

rellenarse . : :

siempre que sea posible envase monodosis.
Duracion de Es importante respetar el tiempo de accion optimo de cada antiséptico.
contacto Asimismo, no debe sobrepasarse, para evitar efectos tdxicos.

Conservacion

Los envases deben permanecer cerrados, para evitar contaminaciones vy
cambios en la concentracion. Deben mantenerse en lugar fresco,
protegidos de la luz directa.

Evitar la El cuello del envase no debe nunca contactar con la gasa, algoddn o
contaminacion | superficie a desinfectar. El producto antiseptico sera vertido directamente.
Nunca debe N . .
retornarse Un anfiseptico al envase onginal una vez fuera de este.

Antes de ufillizar un antiséptico sobre un determinado paciente es
Alergias importante asegurarse que éste no sea alérgico. Si lo fuera, debe utilizarse

un antiséptico alternativo.

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2016)
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En cuanto a la categorizacion de los antisépticos, la eleccion del adecuado es
significativo tanto para la prevencion de infecciones como para el tratamiento de
heridas. A continuacion, se analizan tres categorias de antisépticos comunmente

empleados en entornos hospitalarios.

a. Alcoholes: Los alcoholes, especialmente el etanol y el alcohol isopropilico, han
sido ampliamente reconocidos desde tiempos antiguos como agentes efectivos para
la limpieza y desinfeccion de heridas. Las concentraciones éptimas para el etanol
fluctian entre un 70% y un 96%, mientras que, para el alcohol isopropilico, el rango
es similar, desde el 70% al 100%. Una de las ventajas del etanol sobre el isopropilico
es su menor potencial irritante para la piel. Ademas, los alcoholes son excelentes
disolventes que pueden potenciar la eficacia de otros antisépticos y desinfectantes

cuando se utilizan en combinacion. (MSP, 2016)

b. Clorhexidina: La clorhexidina es un miembro representativo de la familia de las
biguanidas y es especialmente relevante como antiséptico en intervenciones
quirargicas y en la higiene bucal. Su amplio espectro de actividad antimicrobiana,
combinado con una excelente tolerancia cutdnea y baja irritabilidad, lo convierte en
una opcion popular. Cabe sefalar que mientras la clorhexidina es insoluble en agua,
su forma gluconato es altamente soluble tanto en agua como en alcohol, lo que facilita
su aplicacion practica. Su estabilidad en un rango de pH entre 5y 8 y a temperatura
ambiente lo convierte en un antiséptico confiable. (MSP, 2016)

c. Compuestos Yodados: Desde su descubrimiento en 1811 por el quimico Bernard
Courtois, los compuestos yodados han tenido un amplio uso en la prevencion de
infecciones y el tratamiento de heridas. Estos incluyen soluciones al 5% de yodo,

tintura de yodo y yodopovidona. Aungue su mecanismo de accion difiere de los otros

dos tipos de antisépticos, su eficacia en la prevencién y tratamiento de infecciones es
indiscutible. (MSP, 2016)
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Tabla 4. Antisépticos

Agente | Concentraciéon | Gram (+) | Gram (-} | Tuberculosis | Hongos | Virus
Grupo Quimico: Aleoholes
Alcohol 70-96%
Alcohol 70-100% Excelente | Excelente Buena Buena | Buena
Isopropilico

Grupo quimico: Binguanidina

2%-4% base
Clorexididina detergente
0,5% solucion | Excelente | Buena Mala Regular | Buena
alcoholica
0,5% solucién
acuosa

Grupo quimico: Halogenados
Tintura de 5%, 1%, 0,5% | Excelente Buena Buena Buena | Buena
Yodo

10%, 7,5%, 2%
Yodoforos Excelente Buena Buena Buena Buena

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2016)

2.2.3.12. Desinfeccion

El proceso de desinfeccion en el &mbito médico es fundamental para garantizar un
entorno seguro y libre de microorganismos patégenos. Este procedimiento se realiza
mediante agentes fisicos o quimicos que eliminan formas vegetativas de
microorganismos, aungque no necesariamente las esporas bacterianas. Es esencial
que los dispositivos médicos que no pueden ser esterilizados sean adecuadamente

desinfectados segun protocolos validados y criterios especificos. (MSP, 2016)

a. Caracteristicas de un Agente Desinfectante Ideal

Un desinfectante Gptimo deberia ser soluble en agua, poseer un amplio espectro de
actividad antimicrobiana y mantenerse estable durante un periodo prolongado.
Ademas, su eficacia no deberia verse comprometida por la presencia de materia
organica. Desde un punto de vista de la salud publica, también es importante que sea
de baja toxicidad para los humanos y tenga una accion rapida. Adicionalmente, la
capacidad de penetracion, accion residual, compatibilidad con diversos materiales y

un buen equilibrio entre costos, riesgos y beneficios son criterios importantes.

Finalmente, es vital que el desinfectante tenga un bajo impacto ambiental. (MSP,
2016)
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b. Mecanismos de Accion de los Desinfectantes

Los desinfectantes actian en diversas etapas del ciclo de vida de los
microorganismos. Los mecanismos comunes incluyen dafio a la pared celular,
alteraciones en la permeabilidad de la membrana citoplasmatica, modificacion de la
naturaleza coloidal del citoplasma, inhibicién de la actividad enzimatica y obstruccién
de la sintesis de acidos nucleicos. Estos mecanismos pueden ser reversibles o

irreversibles, dependiendo del agente y la concentracion utilizados. (MSP, 2016)
c. Consideraciones para la Seleccion y Uso de Desinfectantes

El proceso de seleccién de un desinfectante adecuado debe ser riguroso, y debe
incluir una evaluacion completa de las caracteristicas del producto, los criterios de
evaluacion y las bases para la evaluacion. Ademas, es esencial mantener condiciones
Optimas de almacenamiento y manejo, como la temperatura, las condiciones de
iluminacién, la limpieza del area y la sefalizacion apropiada. Cada producto
desinfectante debe estar etiquetado con informacién relevante, incluidas las
instrucciones de uso, precauciones, y recomendaciones para el almacenamiento y la
eliminacion. (MSP, 2016). Asi pues, para garantizar la eficacia y la seguridad de los
desinfectantes, es imprescindible una educacién continua y verificaciones frecuentes
de la seleccién y uso de estos productos. Ademas, es crucial llevar a cabo
evaluaciones periodicas y controles de calidad, especialmente cuando se introducen

nuevas moléculas o asociaciones de agentes activos. (MSP, 2016)

En cuanto a los niveles de desinfeccién, la eficacia de un agente desinfectante se
categoriza en base a su capacidad para eliminar o inactivar diferentes tipos de
microorganismos, y estos se dividen generalmente en tres niveles de actividad:
Desinfeccion de Bajo Nivel (DBN), Desinfeccion de Nivel Intermedio (DNI), y
Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

a. En el primer nivel, conocido como Desinfeccion de Bajo Nivel (DBN), el objetivo es
erradicar principalmente bacterias vegetativas, ciertos virus de tamafio medio o

lipidicos y una gran proporcion de hongos. Sin embargo, es importante notar que este
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nivel de desinfeccion no es efectivo contra las esporas bacterianas ni contra el

Mycobacterium tuberculosis, la bacteria que causa la tuberculosis. (MSP, 2016)

b. El segundo nivel, Desinfeccion de Nivel Intermedio (DNI), va mas alla al incluir la
inactivaciéon de todas las formas vegetativas bacterianas, la mayoria de los hongos, y
una gama mas amplia de virus, incluidos los virus de la hepatitis B y del
Mycobacterium tuberculosis. No obstante, sigue siendo ineficaz en la eliminacion de
esporas bacterianas, lo que limita su aplicabilidad en ciertos contextos clinicos. (MSP,
2016)

c. El tercer y mas alto nivel, la Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), se considera el
estandar minimo recomendado por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) cuando la esterilizacion no es factible. Este nivel se destaca por
su capacidad para eliminar todos los microorganismos vegetativos, la mayoria de los
hongos, y una amplia variedad de virus, incluidos aquellos que son no lipidos y
pequefios. Sin embargo, incluso en este nivel mas alto, la desinfeccion no garantiza

la eliminacién completa de un niamero elevado de esporas bacterianas. (MSP, 2016)

De la misma manera, dentro del ambito de la disciplina de control de desinfecciones,
se encuentran los métodos fisicos. Entre los mas prominentes se encuentran la
pasteurizacion, ebullicion, desinfectadores de agua y radiacion ultravioleta. Cada uno
tiene sus propias especificidades y aplicaciones, asi como sus limitaciones. (MSP,
2016)

a. La pasteurizacion, que involucra la exposicibn de objetos a temperaturas
moderadas (77° C) durante un lapso definido (30 minutos), es efectiva para erradicar
una amplia variedad de microorganismos, aunque no las esporas bacterianas. Este
método se aplica comiunmente en la limpieza de equipos de anestesia y de terapia
respiratoria. (MSP, 2016)

b. Ebullicion, en contraste, emplea temperaturas mas elevadas y se lleva a cabo en
un recipiente cerrado durante un periodo que oscila entre 15 y 20 minutos después

de que el agua ha llegado a su punto de ebullicién. Se destaca que la técnica debe
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adaptarse a condiciones geogréficas, como la altitud, y a la complejidad del equipo
gue se esta desinfectando. (MSP, 2016)

c. Desinfectadores de agua son dispositivos tecnolégicamente mas avanzados que
automatizan el proceso de desinfeccion. Operan a temperaturas mayores de 90
grados y suelen incorporar ciclos preestablecidos de enjuague y limpieza antes y
después de la desinfeccion, eliminando en muchos casos la necesidad de
desinfectantes quimicos. (MSP, 2016)

d. Finalmente, radiacion ultravioleta (UV), la cual se utiliza en ciertos escenarios por
su capacidad para inactivar microorganismos mediante la desnaturalizacion de sus
acidos nucleicos. Sin embargo, este método se encuentra bajo escrutinio debido a la
falta de pruebas clinicas que respalden su eficacia en la reduccion de tasas de
infeccidén hospitalaria. Ademas, su aplicacion implica riesgos ocupacionales, como la

gueratoconjuntivitis en el personal expuesto. (MSP, 2016)

Asi mismo, pueden encontrarse los métodos quimicos. En este sentido, su uso para
la desinfeccion de dispositivos médicos es una practica comun que incorpora diversos
tipos de agentes quimicos, entre los que destacan gases y plasmas, para asegurar
un ambiente estéril y seguro. En el espectro de agentes quimicos gaseosos, el 6xido
de etileno (ETO) y el formaldehido son notables por su capacidad de penetrar en la
matriz de dispositivos médicos complejos. Sin embargo, la utilizacion de estos gases
implica ciertos desafios relacionados con la toxicidad y la necesidad de ventilar

adecuadamente los residuos. (MSP, 2016)

El vapor de perdxido de hidrogeno es otra alternativa gaseosa que, aungue menos
toxica, ofrece una eficacia comparable en términos de desinfeccién. Este agente
presenta la ventaja de ser ambientalmente mas amigable y, generalmente, mas

seguro para los operadores y el entorno hospitalario. (MSP, 2016)

Por otra parte, el uso de tecnologias basadas en plasma ha ganado terreno en la
desinfeccidn de equipos médicos. El plasma de peroxido de hidrogeno y el plasma de
acido paracético son ejemplos de meétodos que utilizan una fase de plasma para

generar especies reactivas que son capaces de desinfectar eficientemente superficies
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y objetos. Estas tecnologias tienen la ventaja de ser rapidas y eficientes, aunque su

implementacion puede implicar un coste inicial elevado y requisitos especificos en

cuanto a la formacion del personal. (MSP, 2016)

Métodos de
desinfeccion

Métodos fisicos

Pasteurizacion

Desinfectadores de
apua o lavachatas

Radiacion
ultravioleta

Métedos quimicos

Para realizar DAN

Actualmente en

Orthophthaldehido al
0,55%

Glutaraldehido
al 2%

Peroxidode
hidrogenoal 7,5%

Acido

paracetico

Formaldehido

Figura 5. Métodos de desinfeccion. Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2016)
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2.2.4. Protocolo de bioseguridad parala prevencion de latransmisién del COVID
19

En el afio 2020, dado el impacto global y consecuencias sanitarias del COVID-19, el
ambito de la odontologia se ha visto obligado a adaptar sus practicas para garantizar
la bioseguridad tanto de los pacientes como del personal sanitario. Este ensayo
académico examina el protocolo de bioseguridad para la atenciéon de urgencias y
emergencias odontoldgicas en el contexto de la pandemia de COVID-19. (MSP, 2020)

Segun el principio de "universalidad," cualquier individuo que busque atencion
odontoldgica debe ser considerado como un posible portador del virus SARS-CoV-2.
En este sentido, el enfoque inicial del protocolo restringe la atencién odontol6gica a
situaciones de urgencia o emergencia. La evaluacion del estado del paciente podia
llevarse a cabo mediante anamnesis, que pudo ser realizada en persona o a través

de tecnologias de telesalud, como videollamadas. (MSP, 2020)

Una consideracion esencial para minimizar el riesgo de transmision fue limitar las
intervenciones que generaran aerosoles. El uso de herramientas manuales,
dispositivos de baja velocidad y técnicas de irrigacién reducida contribuyen a este
objetivo. Ademas, el trabajo colaborativo entre el odontdlogo y un asistente dental se
destaca como una estrategia eficaz para reducir la duracion de los procedimientos vy,
por lo tanto, la posible generacion de aerosoles. (MSP, 2020)

El protocolo también hizo énfasis en el entorno en el cual se realiza la atencion. Los
consultorios deben estar adecuadamente ventilados; la ventilacion natural se prefiere
cuando sea posible. Antes de cualquier procedimiento, se insta a los pacientes a
utilizar colutorios bucales como povidona al 0,2% o peréxido de hidrégeno al 1% para

disminuir la carga viral y bacteriana en la cavidad oral. (MSP, 2020)

En cuanto a la higiene de manos, se destaca su importancia critica y se especifican
los "cinco momentos" en que debe realizarse: antes y después del contacto con el
paciente, antes de tareas asépticas, tras la exposicion a fluidos corporales y después

del contacto con el entorno del paciente. (MSP, 2020)
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La desinfeccidén de equipos y superficies siguid las pautas estipuladas por la OMS y
el Ministerio de Salud Publica, subrayando que el virus podia persistir en superficies

inanimadas durante un periodo considerable. (MSP, 2020)

Asi mismo, en el escenario de la atencién de urgencias y emergencias odontoldgicas,
la adaptacién y rigor en las medidas de bioseguridad son indispensables para
proteger tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes. Este protocolo
proporcion6é una estructura fundamental para tales practicas, sin obviar que cada
institucion sanitaria debia adaptar y complementar estas directrices en funcién de sus

recursos y necesidades especificas. (MSP, 2020)

Tabla 5. Manejo y esterilizacion del instrumental.

NIVEL DE

DESINFECCION PROCEDIMIENTO

CLASIFICACION DEFINICION

Imstrumentos quirdrgicos y otros Esterilizado después de cada
Criticos que se usan para penetrar el tejido Alto uso o descartarlo.

blando o duro

Instrumentos que no penetran en
los tejidos blandos o duros, pero
entran en contacto con los tejidos
orales

Instrumentos o dispositivos

No criticos que no entran en contacto o Bajo Desinfeccion
solo tocan la piel intacta

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2020)

Esterilizado, si no es posible, se
Medio debe realizar como minimo
desinfeccion de alto nivel

Semi criticos

De la misma manera, las directrices del Ministerio de Salud Publica (2020)
enfatizaban que, para el ambito de la odontologia, la limpieza y desinfeccion de
diversas superficies son aspectos fundamentales para mitigar el riesgo de infeccion
cruzada. Las superficies en un consultorio dental pueden clasificarse en varias

categorias, cada una con su respectivo protocolo de higiene.

Las superficies de contacto, las mas susceptibles a la contaminacion durante los
procedimientos dentales. Estas superficies deben ser sometidas a protocolos
estrictos de limpieza y desinfeccion. Si se utilizan barreras impermeables para mitigar
la contaminacion, éstas deben ser retiradas y desechadas de forma segura después
de cada uso. Ademas, antes de instalar una nueva barrera, la superficie subyacente

debe ser desinfectada con un agente desinfectante de nivel intermedio.
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Por otro lado, se tienen las superficies de transferencia que, aunque no son tocadas
directamente, pueden entrar en contacto con instrumentos contaminados. Estas
también requieren un protocolo de desinfeccion similar al de las superficies de

contacto.

Asi mismo, las superficies expuestas a salpicaduras y aerosoles son otro tipo de
superficie que, aunque no estan en contacto directo con el paciente o el instrumental,
estdn expuestas a potenciales contaminantes y, por lo tanto, deben limpiarse al

menos una vez al dia.

Es esencial que los productos desinfectantes seleccionados sean tanto efectivos
como faciles de usar. Cada desinfectante tiene caracteristicas especificas que lo
hacen mas o menos adecuado para ciertos tipos de microorganismos, incluidos virus
hidrofilicos. Es crucial que el personal encargado de la limpieza siga las instrucciones

del fabricante para garantizar una desinfeccién efectiva.

Un aspecto adicional para considerar es el material de los revestimientos utilizados
en el equipo dental. Estos revestimientos deben ser preferiblemente de polipropileno,
ya que este material facilita los procesos de limpieza y desinfeccion. Ademas, se
pueden emplear peliculas plasticas adicionales para proteger equipos especificos,

como la maquina de rayos X y la lAmpara de polimerizacion, entre otros.

Tabla 6. Procedimientos de desinfeccion de consultorio.

EQUIPO E INSTALACIONES
— Manijas del trimodular de la unidad dental.
— Interruptor de encendido de la lampara dental y su
manija.
— Walvulas de control de agua.

PROCESO REQUERIDO MATERIAL PARA AISLAR

. . . ) P Aislar o  aplicar un
Lampara de foto polimerizado y su fibra optica. i P )
P desinfectante de nivel
Mangueras de aparatos ultrasénicos. ) ) L . .
) intermedio comeo  por | Plastico tipo vinil, Papel
Aparatos de rayos X y su interruptor o control remoto. | _. . ) -
ejemplo Hipoclorito de | aluminio

Valvulas y mangueras de eyectores.
Mangueras de piezas de mano de alta y baja velocidad,

Sodio y Alcohol etilico al
70%

de la jeringa triple y del eyector.
— Respaldo del sillén dental y apoyo de brazos.
— (Cable y auricular del teléfono.
— Interruptores de luz.

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2020)
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Tabla 7. Procedimiento de limpieza y desinfeccion de equipos e instalaciones.

EQUIPOE

ultrasdnicos

paciente

PROCESO REQUERIDO PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES
INSTALACIONES a

Jer@ga triple Purgar: Antes de dirigirlo a la boca del . .

equipos Accionar el agua y el aire

Purgar: 3 minutos al comenzar el dia de

Permitir la salida de agua de todos

Debe realizarse antes

eguipo

contaminadas
ton sangre

Lineas de agua trabajo clinico y durante 30 segundos | los puntos finales de | de colocar la pieza de
entre paciente y paciente desembocadura del equipo mano de alta velocidad
Retirar el filtro con ayuda de una
inza limpiar con apua
Desinfectar: Al iniciar el dia, y P / p , d /
detergente enzimatico.
después de cada . . .
) Eliminar todo tipo de residuos gue
Escupidera paciente , ,
s¢ pudieran acumular y utilizar
desinfectantes  quimicos  como
mono  persulfato  de  potasio
(desinfectante de alto nivel)
Desinfectar:
Con regularidad y después de | Friccion por 60 segundos con
procedimientos altamente | solucidn acuosa de hipoclorito de
contaminantes sodio
sRemover con papel o toalla
, - ) ) desechable absorbente.
Pisos, mobiliario de | Realizar en presencia visible de | =~ .
- : sLimpiar con agua y jabon.
superficies no | secreciones bucales , ,
. i - sAplicar hipoclarito de sodio o fenal
metdlicas, paredesy | Inmediatamente en superficies

sintético o desinfectante basado en
amanio cuaternario.

*Dejar actuar el tiempo indicado
por el fabricante, limpiar y secar.

Succionador ¥
eyector quirdrgico

Lavado de mangueras y filtros con
solucion jabonosa o enzimatica.
Diariamente y después de la succion

Retirar la tapa y el filtro con el
auxilio de una pinza, lavar los filtros
con agua corriente, recolocarlos,
realizar desinfeccion a traves de
aspiracion de sustancias quimicas
desinfectantes.

Los aparatos de succion
a base de una bomba
de vacio  (eyector
quirdrgico) son  mas
eficientes, ya que la
posibilidad de reflujo es
limitada y son mas
potentes

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2020)
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Tabla 8. Esterilizacion o desinfeccion especifica.

MATERIAL O
TIPO DE MATERIAL PROCESO REQUERIDO OBSERVACION
INSTRUMENTAL Q
) . Esterilizar en calor . .
Bandejas, cajas Metal . Utilizar una vez y esterilizar
himedo
. . " Eliminacion al concluir el | Material desechable disefiado
Discos de Pulido Lija L .
procedimiento para utilizarse una sola vez

Acero  inoxidable o

. Esterilizar en calor
Fresas, brufidores y otros recubierto con teflon u

humedo
otros
Instrumental ara L .
.. L. P Acero inoxidable, | Esterilizar en calor .
procedimientos clinicos o . . . Utilizar unavezy
s plastico u otros humedo .
quirlrgicos esterilizar
Acero inoxidable | Esterilizar en calor
Botafresas o ,
pldstico u otros humedo
Instrumental para .
\ Esterilizar en calor
tratamiento de conductos )
. . humedo
radiculares Aceroinoxidable u otros
. . Esterilizar en calor
Pieza de alta velocidad ]
humedo
. e . L L Utilizar sobre guante
Pelicula radiografica Cubierta plastica g
durante el revelado
Disefiados para utilizarse una
Material desechable como vez, y no se deben limpiar,
cepillos de profilaxis Hule, plastico u otros desinfectar o esterilizar para su
eyectores de saliva y otros reutilizacion.

Lavarlos para su desecho.

Mo reincorporar al frasco para
evitar contaminar el resto del
material
Desechar cartucho, no podra
reutilizarse en el mismo o en
otro paciente para este o para
o ningun otro fin ya que esta
Sobrante de anestesia C;a’rt:cho de vidrio 0 | procedimiento cientificamente comprobado
plastica que hay contaminacion del
liguido interior del tubo de
anestesia por efecto de reflujo

Sobrante de curacion o | Dispensade y  no
restauracion utilizado

Eliminar concluido el

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2020)
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2.2.5. Enfermedades Transmisibles

El campo odontoldgico es especialmente susceptible a una amplia gama de
enfermedades transmisibles, lo que plantea preocupaciones significativas para la
salud tanto de los pacientes como de los profesionales del cuidado dental. Estas
patologias pueden ser causadas por agentes virales y bacterianos, y varian en
gravedad y prevalencia. Ademas, el surgimiento de nuevas cepas virales, como el
SARS-CoV-2, requiere una adaptacion constante de las estrategias de control de

infecciones. (Aguin, Meléndez y Suarez, 2018)
Entre las enfermedades transmisibles comunes en la odontologia, se tienen:

a. Virales: Las mas prevalentes en un entorno dental se encuentran Hepatitis By C,
diversas formas de herpes, Mononucleosis infecciosa y, mas recientemente, el
COVID-19. Las implicaciones para la practica dental son considerables, sobre todo
porque ciertas enfermedades, como la hepatitis B, tienen un riesgo de transmision
significativamente més alto en comparacion con otros virus, como el VIH. (Aguin,
Meléndez y Suarez, 2018)

b. Bacterianas: Del mismo modo, las infecciones bacterianas como la neumonia y
diversas cepas de estafilococos y estreptococos también son frecuentes en contextos
dentales. Estas bacterias pueden provocar complicaciones graves si no se manejan
adecuadamente, y su tratamiento suele requerir el uso de antibiéticos especificos.

(Aguin, Meléndez y Suarez, 2018)

Haciendo énfasis en las caracteristicas del SARS-CoV-2 en el Contexto Odontoldgico,
al ser un virus ARN con una tasa de mutacion relativamente alta, la adaptaciéon a
nuevas variantes es significativa. Afortunadamente, el virus ha demostrado ser
susceptible a una amplia gama de desinfectantes y antisépticos. Las principales vias
de transmision son la inhalacién de gotas respiratorias y el contacto con superficies
contaminadas. La practica odontolégica, que a menudo genera aerosoles, es
especialmente riesgosa, tanto para el profesional como para el paciente. Esto resalta

la importancia de medidas de control de infecciones rigurosas. (Falcon et al., 2020)
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Asi mismo, cabe destacar que el SARS-CoV-2 ha demostrado tener una capacidad
infectiva particularmente alta, lo que ha llevado al colapso de sistemas de atencién
médica en todo el mundo. Los estudios han indicado que la carga viral alcanza su
pico maximo en las primeras etapas de la enfermedad, lo que representa un desafio
adicional para el diagnéstico temprano y la prevencion de la transmision. (Falcén et
al., 2020)

La longevidad del virus en diferentes superficies también es una consideracion crucial
en el control de infecciones. En superficies como madera y papel, el virus puede
sobrevivir varios dias, o que hace necesario la desinfeccion regular de todas las

superficies en un consultorio odontologico. (Falcon et al., 2020)

Es fundamental tener en cuenta que ciertas poblaciones, como los ancianos y
aquellos con condiciones preexistentes, tienen un riesgo elevado de complicaciones
graves relacionadas con el COVID-19. Esto requiere medidas adicionales de

precaucion durante el tratamiento dental. (Falcén et al., 2020)
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CAPITULO Ill: Disefio metodolégico

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Se realiza un tipo de estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Estudio
descriptivo, porque se va a detallar propiedades y caracteristicas (Sampieri D. R.,
2014) significativas de medidas de bioseguridad en la consulta odontologica en
tiempo de la pandemia por el virus SARS- Cov2.

Para el estudio cuantitativo se realiza la recopilacion de datos mediante las encuestas
a los odontologos del area publica y privada del canton Milagro provincia del Guayas,
sobre las medidas de bioseguridad aplicadas en la consulta odontolégica ante el
SARS COV2. Con esta investigacion se pretende recopilar datos, detallar
caracteristicas, comparar medidas de bioseguridad y determinar el nivel de
conocimientos y practicas del odontélogo frente a esta pandemia, logrando asi con

este estudio profundizar, concientizar y orientar en futuros proyectos investigativos.

3.2. Lapoblacion y la muestra

3.1.1 Caracteristicas de la poblacion
La poblacion es el conjunto de odontdlogos, especialistas dentistas que forman parte
del colegio de odontdlogos del canton Milagro, tanto del area publica como del sector
privado con cualidades basicas como identificacion con su trabajo, honestidad,
confianza, naturalidad, conocimientos amplios y profundos sobre la odontologia

clinica, afios de experiencias Yy curiosidad por investigaciones cientificas.

3.1.2 Delimitacién de la poblacién
La delimitacién de la poblacion comprende de 30 odontélogos generales del area

privada- publica que laboran en la ciudad de Milagro, provincia del Guayas.
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3.1.3 Tipo de muestra
El tipo de muestra es por conveniencia siendo una técnica de muestreo no

probabilistico y no aleatorio.

3.1.4 Tamafio de la muestra (en caso de que aplique).

Mi tamafio de muestra es de 30 odontélogos que laboran en el cantén Milagro.

3.1.5 Proceso de seleccidon de la muestra

CRITERIOS DE INCLUSION
e Profesionales del grupo del colegio de odontdlogos del Canton Milagro.
e Odontologos generales del sector privado y publico del canton Milagro.

e Especialistas odont6logos que acepten participar en el estudio
3.3. Los métodos y las técnicas

3.3.1. Métodos teodricos

Los métodos de investigacion idéneos para mi investigacion son analitico-sintético
porque consiste en la separacion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o
elementos para analizar las causas, entorno, efectos y después relacionarlo con
las medidas de bioseguridad que se daban antes y durante la pandemia mediante

la elaboracién de una sintesis general del estudio.

3.3.2. Métodos empiricos

Complementarios o técnicas de investigacion.

Encuestas
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3.3.4. Técnicas e instrumentos
Las técnicas e instrumentos para utilizar son validadas por un grupo de expertos
siendo este el instrumento cuantitativo que es un cuestionario. Por su importancia de
aplicacion, la validacion de instrumentos estd considerada como un tipo de estudio
dentro de los de intervencion, es decir, al mismo nivel de los experimentales, cuasi-

experimentales, entre otros.
3.2. Procesamiento estadistico de la informacion (opcional)

Para el procesamiento estadistico de la informacion se elaboré una serie de preguntas
estructuradas en base al tema a investigar para poder asi realizar las encuestas a
cada profesional del area de la odontologia. Mediante el programa Google Form se
realizé la encuesta para si dicha informacion llevarla al programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics 29.0.1.0), donde
dicha informacion sera obtenida mediante analisis, como las estadisticas descriptivas

(frecuencias y porcentajes) cuadros estadisticos y graficos.
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CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis de la situacion actual

La COVID-19 ha generado efectos catastroficos en los sistemas de salud debido a
su rapida propagacion mundial. Una de las mayores preocupaciones de la pandemia
fueron las secuelas que este dejo no solo a nivel econdmico sino de morbilidad y

mortalidad.

En el area de la salud bucal, se ha reforzado las normas y medidas basicas de
bioseguridad en las consultas odontoldgicas. La Organizacién Mundial de la Salud
declar6 el 5 de mayo del 2023 por parte del Comité de Emergencia de declarar el fin
de la emergencia de salud publica de emergencia internacional por la COVID-19. Mas

sin embargo la COVID 19 sigue siendo una prioridad de salud publica global.

Tabla 9. Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Femenino 23 76,7 76,7 76,7
Masculino 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Analisis: Como se puede observar en la tabla, el 76.7% de los odontélogos

encuestados son mujeres y el 23.3% son hombres.

Tabla 10. Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 20-30 Afos 3 10,0 10,0 10,0
31-40 afnos 20 66,7 66,7 76,7
41- 50 afios 1 3,3 3,3 80,0
Mayor de 6 20,0 20,0 100,0
51 afios
Total 30 100,0 100,0
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Andlisis: De acuerdo con estos resultados, se aprecia que el 66,7% de los
odontélogos encuestados tienen entre 31 — 40 afios, mientras que el 20% sefala que
son mayores de 51 afios. Por otro lado, el 10% tienen entre 20 y 30 afos. Y solo el
3,3% tienen entre 41-50 afios.

Tabla 11. Institucion — Odontdlogos
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Privada 21 70,0 70,0 70,0
Publica 9 30,0 30,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Andlisis: Al preguntarle a los encuestados sobre el sector en el que trabajan, se

encontré que el 70% lo hace en el sector privado, y solo el 30% en la publica

Tabla 12. Titulo Alcanzado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Especialista 4 13,3 13,3 13,3
Magister 4 13,3 13,3 26,7
Odontélogo General 22 73,3 73,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Andlisis: En relacibn con el grado académico que tienen los odontélogos
encuestados, se puede observar que el 73,3% son odontélogos generales. Mientras

que el 13,3% son Especialista y el otro 13.3% tienen grado de magister

Tabla 13. Experiencia Laboral
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido 11 a 20 afios 2 6,7 6,7 6,7
5 a 10 afnos 17 56,7 56,7 63,3
Mas de 20 afios 7 23,3 23,3 86,7
Menos de 5 afios 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Andlisis: Al preguntarles sobre su experiencia laboral, se obtuvo que el 56.7% tienen
entre 5y 10 aflos de servicio, el 23.3% tienen mas de 20 afios de servicio, el 13.3%
apenas no llegan a los 5 afios de ejercicio, y solo 6.7% tienen entre 11 a 20 afios de

experiencia laboral.
Medidas de bioseguridad en odontologia antes de la pandemia.

Tabla 14. Mascarillas mas utilizadas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Mascarillas FFP2, FFP3 2 6,7 6,7 6,7
(Piezas faciales filtrantes)
Mascarillas higiénicas 1 3,3 3,3 10,0
(reutilizables)
Mascarillas higiénicas 2 6,7 6,7 16,7
(reutilizables), Mascarillas
quirdrgicas
Mascarillas N95, KN95 8 26,7 26,7 43,3
Mascarillas quirtrgicas 17 56,7 56,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico 1. Uso de mascarillas antes de la pandemia

1.- ¢Las mascarillas mas utilizadas en su consultorio ANTES de la pandemia eran?

Mascanllas FFP2 FFP3 (Piezas

= faciales filtrantes)

.Mascarillas higiénicas
(reutilizables)
Mascarillas higiénicas

[ (reutilizables), Mascarillas
quirirgicas

B Mascarillas N95, KN95

B Mascarillas quirdrgicas

-60-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Andlisis: Las mascarillas méas utilizadas antes de la pandemia en el &area de
odontologia, fueron las quirdrgicas y las menos utilizadas las mascarillas higiénicas

(reutilizables).

Tabla 15. Barreras de proteccion.

FrecuenciaPorcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Véalido El odontélogo y auxiliar. 15 50,0 50,0 50,0
El odontdlogo y auxiliar., 1 3,3 3,3 53,3
Todo el personal del
consultorio odontoldgico.
El Odontdlogo. 11 36,7 36,7 90,0
Todo el personal del 3 10,0 10,0 100,0
consultorio odontolégico.
Total 30 100,0 100,0

Gréafico 2. Uso de las barreras de proteccion

2.-i ANTES de pandemia quienes utilizaban las barreras de proteccién (mascarillas, guantes y bata quirargica-
mandil)?

E El odontélogo y auxiliar.
El Ddontéln?u y auxiliar., Todo el
M personal del consultorio
odontoldgico.
E El Odontélogo.

Todo el personal del consultorio
odontoldgico.

Fuente: Investigacion Propia

Andlisis: En cuanto a las barreras de proteccion, se encontr6 que el 50% lo usa tanto
el odont6logo como el auxiliar. El 36,67 % lo usa solo el odontélogo. El 10% afirma
gue lo usa todo el personal del consultorio. Mientras que el 3.33% indica que lo usa

tanto el odontdlogo, como el auxiliar y el personal de apoyo
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Tabla 16. Barreras de proteccion en un tratamiento clinico- quirurgico.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido Bata quirdrgica, guantes y 7 23,3 23,3 23,3
mascarilla.
Bata quirGrgica, guantes, 9 30,0 30,0 53,3
mascarilla, gorro,
zapatones
Bata quirlrgica, guantes, 4 13,3 13,3 66,7
mascarilla, protector facial.
Bata quirGrgica, guantes, 1 3,3 3,3 70,0

mascarilla, protector facial.,
Bata quirdrgica, guantes y

mascatrilla.

Mandil, guantes y 7 23,3 23,3 93,3
mascatrilla.

Mandil, guantes y 2 6,7 6,7 100,0
mascarilla., Bata quirdrgica,

guantes, mascarilla,

protector facial.

Total 30 100,0 100,0

Grafico 3. Barreras de proteccion en un tratamiento clinico- quirdrgico.

3.- Al momento de realizar un tratamiento clinico-quirtrgico en el consultorio; que medidas de proteccion
utilizaba el odontélogo, ANTES del virus SARSCOV 27

[ Bata guirtrgica, guantes y

mascarilla.

= Bata quirdrgica, guantes,
mascarilla, gorro, zapatones

= Bata guirdrgica, guantes,
mascarilla, protector facial.
Bata guirdrgica, guantes,

B mascarilla, protector facial, Bata
guirdrgica, guantes y mascarilla.

B mandil, guantes y mascarilla.
Mandil, guantes y mascarilla,, Bata

W quirdrgica, guantes, mascarilla,
protector facial.

Fuente: Investigacion Propia
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Anélisis: Antes de la pandemia el uso de barras de proteccion para un tratamiento
clinico- quirdrgico consistia en bata quirdrgica, guantes, mascarillas, gorros y
zapatones, de acuerdo con el 30% de los encuestados. El 23.3% indica que usaba
Bata quirurgica, guantes y mascarilla. El otro 23.3% sefala que usaba solo mandil,
guantes y mascarilla. El 13.3% usaba bata quirdrgica, guantes, mascarilla y protector
facial. Mientras que el 6.7% indica que usaba mandil, guantes y mascarilla., Bata
quirurgica, guantes, mascarilla, protector facial. Y solo el 3.3% afirma que empleaba
la bata quirdrgica, guantes, mascarilla, protector facial., Bata quirlrgica, guantes y

mascatrilla.

Tabla 17. Consultas Odontolégicas.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Previa cita. 8 26,7 26,7 26,7
Previa cita., Segun orden 2 6,7 6,7 33,3
de llegada.
Segun orden de llegada. 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico 4. Consultas odontoldgicas

4.- Las atenciones en el area odontolégica, ANTES de surgir la pandemia eran:

[@ Previa cita.
m Previa cita., Segin orden de|
llegada.

[ Seqiin orden de llegada.

Fuente: Investigacion propia.
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Analisis: En relacién con el sistema de citas que usan los odontélogos encuestados
encontramos que 66.7 % atiende por orden de llegada, el 26.67% lo hace por cita 'y

el 6.67% indica que usa ambos sistemas

Tabla 18. Antisepsia bucal.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido Agua 2 6,7 6,7 6,7

Clorhexidina 9 30,0 30,0 36,7
Clorhexidina, Enjuague 3 10,0 10,0 46,7
Bucal
Clorhexidina, Yodo 2 6,7 6,7 53,3
povidona, Enjuague Bucal
Enjuague Bucal 11 36,7 36,7 90,0
Ninguna 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréfico 5. Antisepsia bucal.

5.- ANTES de la llegada del virus SARS COV 2, la antisepsia bucal, se realizaba con:

[ Agua

M Clorhexidina

[ Clorhexidina, Enjuague Bucal

[ Clo_rhexidina, Yodo povidona,
Enjuague Bucal

M Enjuague Bucal

M Ninguna

Fuente: Investigacion Propia

Analisis: Al preguntarle a los encuestados sobre el proceso de antisepsia bucal, ellos
respondieron que el 36.67% usa enjuague bucal. 30% sefala que prefiere
Clorhexidina, el 10% indica que usa tanto la Clorhexidina como el Enjuague Bucal.
Por otro lado, el 6.7% solo usa agua. Mientras que el solo 6.7% menciona que lo hace
con Clorhexidina, Yodo povidona, Enjuague Bucal. Y el tltimo 10% dice que no usan

nada.
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Durante la pandemia las medidas de bioseguridad

Tabla 19. Citas odontoldgicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Por internet; mediante 9 30,0 30,0 30,0
aplicaciones (wspp)
Por llamadas telefénicas 6 20,0 20,0 50,0
Por llamadas telefénicas, 4 13,3 13,3 63,3
Por internet; mediante
aplicaciones (wspp)
Presencial 9 30,0 30,0 93,3
Presencial, Por Illamadas 2 6,7 6,7 100,0
telefénicas
Total 30 100,0 100,0

Gréfico 6. Citas odontologicas

6.- i DURANTE la pandemia del SARS COV2 las citas odontolégica se daban :

[ Porinternet; mediante
aplicaciones (wspp)

B ror llamadas telefonicas
Paorllamadas telefonicas, Por
Dlnternet; mediante aplicaciones

wspp)
B rresencial

@ Presencial, Por llamadas
telefdnicas

Fuente: Investigacidon Propia

Analisis: Con la llegada de la pandemia las restricciones de la presencialidad invito
a los diferentes profesionales a reinventarse para seguir atendiendo a sus pacientes.
En el caso de los encuestados, el 30,0% seguido trabajando por internet; mediante
aplicaciones (WhatsApp). El 20,0% atendi6 solo por llamadas telefénicas. El 13,3%
por llamadas telefonicas, por internet; mediante aplicaciones (WhatsApp). El 30,0%

continuo con su trabajo presencial, y el 6,7% trabajo presencial, y por llamadas

telefénicas.
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Tabla 20. Nuevas medidas de bioseguridad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Dispensadores de alcohol., 2 6,7 6,7 6,7

Dispensadores de  gel

antibacterial., Toma de

temperatura corporal

Todas las anteriores. 28 93,3 93,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréfico 7. Nuevas medidas de bioseguridad

7.-¢, DESPUES de declararse la pandemia del SARSCOV2 en la sala de espera, se incorpordé medidas de
bioseguridad para los pacientes y estan son:
Dispensadaores de alcohal.
[ Dispensadores de gel
antibacterial., Toma de
temperatura corporal
M Todas las anteriores.

Fuente: Investigacién Propia

Analisis: El contagio del COVID 19 se da béasicamente por el intercambio de
mucosas, por lo que se prohibié la presencialidad, la labor odontoldgica paso a ser
una las profesiones mas vulnerables al contagio por lo que el uso de barreras de
proteccion era indispensable. Por esta razon el uso de las medidas de bioseguridad
en todas las consultas. De aqui que los encuestados mencionan que el 6.7% tenia
Dispensadores de alcohol. Mientras que el 93% sefala que dentro de sus consultorios

era de uso obligatorio el dispensador de alcohol, de gel antibacterial y toma de

temperatura corporal.
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Tabla 21. Indicaciones previas a consultas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Acudir con mascarillas y 7 23,3 23,3 23,3
gafas protectoras
Acudir con mascarillas y 6 20,0 20,0 43,3
gafas protectoras, Asistir sin
acompafiamientos a la cita,
excepto si son menores de
edad.
Asistir sin acompafamientos 10 33,3 33,3 76,7
a la cita, excepto si son
menores de edad.
Ninguna de las anteriores 2 6,7 6,7 83,3
Todas las anteriores 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréafico 8. Indicaciones previas a consultas.

8.- i DURANTE la pandemia, Que indicaciones previas se le dio al paciente en la consulta odontologica?
Marque segun su criterio

Acudir con mascarillas y gafas
protectoras
Acudir con mascarillas y gafas
protectoras, Asistir sin
acompafiamientos a la cita,
excepto si son menores de
edad.
Asistir sin acompafiamientos a
la cita, excepto si son menore
de edad.

B Ninguna de las anteriores

W Todas las anteriores

Fuente: Investigacion Propia

Andlisis: Como medidas de bioseguridad, la asistencia a las consultas presenciales
tenia una serie de requisitos que debian cumplir los pacientes. Asi que los
odontélogos encuestados mencionan el 23.3% les indicaban a sus pacientes que
debian asistir con mascarillas y gafas protectoras. El 20,0% solicitaba que debian
acudir con mascarillas y gafas protectoras, ademas de asistir sin acompafiamientos
a la cita, excepto si son menores de edad. El 33,3% solo pedia que debian asistir sin
acompafamientos a la cita, excepto si son menores de edad. El 16,7% afirma que
solicitaba tener en consideracion todas las medidas antes mencionadas. Sin

embargo, el 6.7% afirma que no empleo ninguna de las anteriores
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Tabla 22. Tipo de guantes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélido Guantes de cirugia de latex 10 33,3 33,3 33,3
y neopreno

Guantes de examen de 17 56,7 56,7 90,0
latex/nitrilo

Guantes de examen de 2 6,7 6,7 96,7

latex/nitrilo, Guantes de

cirugia de latex y neopreno

Guantes de examen de 1 3,3 3,3 100,0
latex/nitrilo, Guantes de

examen de vinilo.

Total 30 100,0 100,0

Grafico 9. Tipo de guantes.

9.- ; Qué tipo de guantes utilizo para la atencién clinica odontolégica DURANTE la pandemia?

.Guantes de cirugia de latex y
neopreno

[ Guantes de examen de
latex/nitrilo
Guantes de examende

Eiatex/nitrilo, Guantes de cirugia
de latex y neopreno
Guantes de examen de

B iatex/nitrilo, Guantes de examen
de vinilo.

Fuente: Investigacion Propia

Andlisis: En esta profesion, el uso de los guantes indispensable, por lo que los
encuestados afirman que el 56.7% usa guantes de examen de latex/nitrilo, 33.3% usa
guantes de cirugia de latex y neopreno. Mientras que el 6.7% usa guantes de examen
de latex/nitrilo, Guantes de cirugia de latex y neopreno, y el 3.3% guantes de examen

de latex/nitrilo, Guantes de examen de vinilo.
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Tabla 23. La antisepsia bucal.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Antes del tratamiento. 11 36,7 36,7 36,7
Antes del tratamiento., 2 6,7 6,7 43,3

Durante el tratamiento.,

Después del tratamiento.

Antes del tratamiento., 1 3,3 3,3 46,7
Durante el tratamiento.,

Después del tratamiento.,

Antes 'y después del

tratamiento.

Antes 'y después del 16 53,3 53,3 100,0
tratamiento.
Total 30 100,0 100,0

Gréafico 10. La antisepsia bucal.

10.- DURANTE la pandemia, en qué momento usted realizo la antisepsia bucal al paciente

E Antes del tratamisnto.
Antes del tratamiento., Durante
el tratamiento., Después del
tratamiento.
Antes del tratamiento., Durante
el tratamiento., Después del
tratamiento., Antes y después
del tratamiento.
Antes y después del
.tratamlento.

Fuente: Investigacion Propia

Andlisis: Al hablar de la asepsia bucal después de la pandemia, los odontélogos
encuestados afirman con el 53.3% lo hacen antes y después del tratamiento. El 36.7%
Antes del tratamiento. El 6.7% lo hace antes del tratamiento., Durante el tratamiento.,
Después del tratamiento. Mientras que solo 3.3% antes del tratamiento., Durante el
tratamiento., Después del tratamiento., Antes y después del tratamiento.
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Nivel de conocimiento.

Tabla 24. Vias de transmision del virus SARS-COV2.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Gotas respiratorias (toser, 9 30,0 30,0 30,0
estornudar)
Gotas respiratorias (toser, 3 10,0 10,0 40,0
estornudar), Superficies
contaminadas por
secreciones respiratorias
Gotas respiratorias (toser, 18 60,0 60,0 66,7
estornudar), Superficies
contaminadas por

secreciones  respiratorias,

Tocarse la cara sin lavarse

las manos

Total 30 100,0 100,0
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Andlisis: Al preguntarles a los odont6logos encuestados sobre si tenian conocimiento
de como se trasmitia o se contagiaba el Virus SARS-COV2. Respondieron lo
siguiente: el 10% dijo que se contagia por gotas respiratorias (toser, estornudar),
Superficies contaminadas por secreciones respiratorias. El 30% indicé que por gotas
respiratorias (toser, estornudar). Y el 60% sefalo que por gotas respiratorias (toser,

estornudar), Superficies contaminadas por secreciones respiratorias, Tocarse la cara

sin lavarse las manos.
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Tabla 25. Grupo de riesgos ante el virus SARS-COV 2.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Pacientes con enfermedades 4 13,3 13,3 13,3
preexistentes (inmunodeprimidos,
diabetes, hipertension, enfermedades
cardiacas, etc.)

Pacientes mayores de 65 afios, 2 6,7 6,7 20,0
Pacientes con enfermedades
preexistentes (inmunodeprimidos,

diabetes, hipertension, enfermedades
cardiacas, etc.)

Pacientes mayores de 65 afios, 1 3,3 3,3 23,3
Pacientes con enfermedades
preexistentes (inmunodeprimidos,

diabetes, hipertension, enfermedades
cardiacas, etc.), Nifios menores de 5
afios, Embarazadas, Ninguna de las

anteriores

Pacientes mayores de 65 afios, 5 16,7 16,7 40,0
Pacientes con enfermedades

preexistentes (inmunodeprimidos,

diabetes, hipertension, enfermedades
cardiacas, etc.), Nifios menores de 5
anos, Embarazadas, Todas |las

anteriores
Todas las anteriores 18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréafico 11. Grupo de riesgos ante el virus SARS-CoV2 —-COVID 19.

12.- ; Cudles son los pacientes de grupo de riesgos ante el virus SARS-COV 2?

Pacientes con enfermedades
preexistentes ( )
inmunodeprimidos, diabetes,
hipertensian, enfermedades
cardiacas | etc))

Pacientes mayores de 65 afios,
Pacientes con enfermedades
preexistentes (
inmunodeprimidos, diabetes,
hipertensian, enfermedades
cardiacas , etc.)

Pacientes mayores de 65 afios,
Pacientes con enfermedades
preexistentes (
inmunodeprimidos, diabetes,
hipertensian, enfermedades
cardiacas | etc.), MNifios menores
de & afios, Embarazadas,
Minguna de las anteriores
Pacientes mayores de B5 afios,
Pacientes con enfermedades
preexistentes (
inmunodeprimidos, diabetes,
hipertensian, enfermedades
cardiacas |, etc.), Nifios menores
de 5 afios, Embarazadas, Todas
las anteriores

B Todas las anteriores

Fuente: Investigacion Propia
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Analisis: Al preguntarle sobre si conocian los grupos de riesgos ante el virus SARS-
COV. Ellos respondieron de la siguiente manera: El 13.3% indico que los pacientes
con enfermedades preexistentes (inmunodeprimidos, diabetes, hipertension,
enfermedades cardiacas, etc.). El 6.7% dicen que pacientes mayores de 65 afos,
Pacientes con enfermedades preexistentes (inmunodeprimidos, diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, etc.). El 3.3% en pacientes mayores de 65
afios, Pacientes con enfermedades preexistentes (inmunodeprimidos, diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, etc.), Nifios menores de 5 afos,
Embarazadas, Ninguna de las anteriores. El 16.7% afirmaron que pacientes mayores
de 65 afios, Pacientes con enfermedades preexistentes (inmunodeprimidos, diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, etc.), Nifios menores de 5 afos,

Embarazadas, Todas las anteriores. El 60,0% Todas las anteriores.

Tabla 26. Mascarilla quirurgica.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 2horas 10 33,3 33,3 33,3
4horas 15 50,0 50,0 83,3
8horas 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Gréfico 12. Mascarilla quirdrgica.

13.- ;Qué tiempo de vida, usted cree que tiene una mascarilla quirargica?
E2haras
W 4horas
E8horas

Fuente: Investigacién Propia
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Andlisis: Al preguntarle sobre el tiempo de vida de las mascarillas, los odontélogos
encuestados respondieron que el 33,3% dice que 2horas. El 50% 4horas. El 16.7%

afirma que tiene 8horas de vida.

Tabla 27. Sustancia recomendada por la OMS para desinfeccion, después de cada

paciente
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Alcohol de 70% 15 50,0 50,0 50,0
Detergente 1 3,3 3,3 53,3
Glutaraldehido 1 3,3 3,3 56,7
Hipoclorito de sodio al 0.1% 10 33,3 33,3 90,0
Hipoclorito de sodio al 0.1%, 2 6,7 6,7 96,7
Alcohol de 70%
Hipoclorito de sodio al 0.1%, 1 3,3 3,3 100,0
Detergente, Agua
Total 30 100,0 100,0

Grafico 13. Sustancia recomendada por la OMS para desinfeccion, después de cada
paciente

14.- ; Qué sustancia recomienda la OMS para desinfectar equipos que deban utilizarse en varios pacientes
después de cada cita?

EAlcohol de 70%

Ml Detergente

[ Glutaraldehido

M Hipoclorito de sodio al 0.1%

.Hipoclorito de sodio al 0.1%,
Alcohol de 70%

.Hipoclorito de sodio al 0.1%,
Detergente, Agua

Fuente: Investigacion Propia

Analisis: En relacién sobre el conocimiento de la sustancia recomendada por la OMS
para desinfeccion, después de cada paciente, respondieron lo siguiente: el 50% dice
gue Alcohol de 70%, el 3.3% que detergente. El 3.3% Glutaraldehido. 33.3% afirma
gue Hipoclorito de sodio al 0.1%. Mientras que el 6.7% sefiala que Hipoclorito de sodio
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al 0.1%, Alcohol de 70%. Finalmente, 3.3% Hipoclorito de sodio al 0.1%, Detergente
y Agua

Tabla 28. Limpieza de superficie de zona de trabajo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Antes de la consulta 4 13,3 13,3 13,3
odontoldgica
Antes de la consulta 6 20,0 20,0 33,3
odontologica, Después de
cada consulta
odontoldgica
Antes de la consulta 7 23,3 23,3 56,7

odontolégica, Durante la
consulta odontoldgica,
Después de cada
consulta odontoldgica

Después de cada 13 43,3 43,3 100,0
consulta odontoldgica
Total 30 100,0 100,0

Gréafico 14. Limpieza de superficie de zona de trabajo.

15.- ¢ Las superficies de la zona de trabajo deben limpiarse?

[ Antes de la consulta
odontolégica
Antes de la consulta
odontolégica, Después de cada
consulta odontolégica
Antes de la consulta

[ odontolégica, Durante la
consulta odontolégica, Después
de cada consulta odontoldgica

.Después de cada consulta
odontolégica

Fuente: Investigacion Propia

Analisis: Al preguntarles, ¢En que momento hacen limpieza de la superficie en el
consultorio? Respondieron de la siguiente manera: El 43.3% indico que lo hace
después de cada consulta odontologica. El 23.3% limpia antes de la consulta

odontologica, Durante la consulta odontologica, Después de cada consulta
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odontoldgica. ElI 20% lo hace antes y después de la consulta odontologica. El 13.3%

limpia antes de la consulta odontologica.

Tabla 29. Desinfectante quimico para desinfectar instrumentos odontolégicos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido Glutaraldehido. 17 56,7 56,7 56,7
Soluciones de cloruro 8 26,7 26,7 83,3
Soluciones de cloruro, 1 3,3 3,3 86,7
Glutaraldehido.,
Formaldehido
Todas las anteriores 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico 15. Desinfectante quimico para desinfectar instrumentos odontol4gicos.

16.- ¢, Qué tipos de desinfectantes quimicos utiliza para desinfectar instrumentos odontolégicos y consultorios
odontologicos?

@ Glutaraldshido.
Bl Soluciones de cloruro

DSoluciones de cloruro,
Glutaraldehido. , Formaldehido
W Todas las anteriores

Fuente: Investigacion Propia

Andlisis: En relacion con el producto quimico que usan para desinfectar los
instrumentos quirdrgicos, los encuetados dicen que 56.7% usa Glutaraldehido. El
26.7% usa Soluciones de cloruro. El 3.3% sefiala que prefiere soluciones de cloruro,

Glutaraldehido., Formaldehido. Y el 13.3% indica que todas las anteriores
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Tabla 30. Autoclave.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Instrumental odontolégico 6 20,0 20,0 20,0
(instrumentos de  diagnéstico,
quirdrgico y de operatoria)
Instrumental odontolégico 9 30,0 30,0 50,0
(instrumentos de  diagndstico,
quirtrgico y de operatoria), Fresas
(carburo tungsteno y diamante),
limas cubetas de aluminio.
Instrumental odontolégico 15 50,0 50,0 100,0
(instrumentos  de  diagnéstico,
quirdrgico y de operatoria), Fresas
(carburo tungsteno y diamante),
limas cubetas de aluminio., La gasa,
lana de algodén, puntas de papel.
Total 30 100,0 100,0

Gréafico 16. Autoclave

17.- ¢ Marque la opcion correcta, que elementos esterilizar en la autoclave?

Instrumental odontoldgico
{instrumentos de diagndstico,
quirdrgico y de operatoria)
Instrumental odontoldgico
(instrumentos de diagndstico,
.gwrurgmo y de operatoria),
resas (carburo tun%steno ¥
d|amante , limas cubetas de
alumninio.
Instrumental odontolégico
{instrumentos de diagnéstico,
quirdrgico y de operatoria),
Fresas (carburo tungsteno y
d|amante limas cu%etas de
aluminio., La gasa, lana de
algodadn, puntas de papel.

Analisis: Sobre los elementos que esterilizan en la autoclave, indican que el 50%
Instrumental odontoldgico (instrumentos de diagndstico, quirdrgico y de operatoria),
Fresas (carburo tungsteno y diamante), limas cubetas de aluminio., La gasa, lana de
algodon, puntas de papel. EI 30% sefiala que el instrumental odontoldgico
(instrumentos de diagndstico, quirdrgico y de operatoria), Fresas (carburo tungsteno
y diamante), limas cubetas de aluminio. Y solo 20% afirma que el Instrumental

odontoldgico (instrumentos de diagndstico, quirdrgico y de operatoria)
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4.2 Andlisis Comparativo.

En esta investigacion, participaron 30 odontologos, con un 76.7 % del sexo femenino
(23 mujeres), un 23.3% del sexo masculino (7 hombres); con una edad desde los 20
hasta mayor de los 51 afios. De este grupo se tiene un porcentaje del 70% de
profesionales que laboran en el area privada y del 30 % en el area publica, siendo
estos odontodlogos generales un 73.3% un 13.3% especialistas, y 13,3 % magister y

predominando el 56,7% en experiencia laboral el grupo de 5 a 10 afios.

Antes de la pandemia se tomaba diferentes medidas de bioseguridad; como las
mascarillas quirdrgicas que estas fueron las mas utilizadas con un %56,7 y las menos
utilizadas fueron las reutilizables con un 3,3%, con relacién a las medidas que se

dieron en la pandemia.

Durante la pandemia, las restricciones de la presencialidad invito a los diferentes
profesionales a reinventarse para seguir atendiendo a sus pacientes. Los resultados
de esta investigacién indican que el 30,0% seguido trabajando por internet; mediante
aplicaciones (WhatsApp). El 20,0% atendio solo por llamadas telefénicas. El 13,3%
por llamadas telefonicas, por internet; mediante aplicaciones (WhatsApp). El 30,0%
continlo con su trabajo presencial, y el 6,7% trabajo presencial, y por llamadas

telefonicas.

En la odontologia, casi 90% de los tratamientos a seguir deben hacerse de forma
presencial, y para cumplir con las restricciones de la pandemia, se debid condicionar
las citas con medidas de bioseguridad. Asi que los odontdlogos encuestados
mencionan el 23.3% les indicaban a sus pacientes que debian asistir con mascarillas
y gafas protectoras. El 20,0% solicitaba que debian acudir con mascarillas y gafas
protectoras, ademas de asistir sin acompafamientos a la cita, excepto si son menores
de edad. El 33,3% solo pedia que debian asistir sin acompafiamientos a la cita,
excepto si son menores de edad. El 16,7% afirma que solicitaba tener en

consideracion todas las medidas antes mencionadas. Sin embargo, el 6.7% afirma

gue no empleo ninguna de las anteriores
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Esto logro que fuera indispensable la rigurosidad en los mecanismos de bioseguridad.
En el estudio realizado por Benadof, Torche y Zamora (2021) Resaltaron que las

principales recomendaciones para cumplir con los protocolos autorizados eran:

Minimizar la cantidad de pacientes y controlar su temperatura, utilizar
elementos de proteccion personal, colutorio de peréxido de hidrégeno
(H202) 0.5%-2.0 % o povidona 0.2%; disminuir la disipacion de aerosoles,
usar goma dique y aspiraciéon de alto volumen, minimizar el uso de
instrumental rotatorio y generadores de aerosol, uso de imagenologia
extraoral. Finalmente, entre cada paciente mantener un area de trabajo
ventilada, desinfectar superficies con etanol, H202, hipoclorito de sodio
(NACLO), compuestos de amonio cuaternario y cubrir superficies con

elementos desechables (p.80)

Por otro lado, Barrios et al (2022) en su investigacién obtuvo que, de los odontélogos
encuestados, el 83,3% indica que practican adecuadamente las medidas de
bioseguridad en el consultorio para la prevencion de infeccidén por Sars-CoV-2; las
mas utilizadas, el uso de alcohol y lavado de manos en pacientes, distanciamiento
social, equipo de proteccién personal y eliminacion de bioaerosoles con hipoclorito de
sodio a 81,7% (p. 56).

En comparacion con los resultados encontrados en esta investigacion se puede
observar que la practica del odontologo dependia de la proteccion que podia brindar
para si mismo, como sus pacientes. El uso de mascarillas, la limpieza constante de
la superficie y la desinsectacion de los equipos eran fundamentales para la labor. Por

otro lado, Christiani (2020) enfatiza que:

Las medidas de control de infecciones son necesarias para disminuir la
circulacién del virus y evitar que se siga propagando mundialmente. Debido
a las caracteristicas de los entornos odontolégicos, el riesgo de infeccion

cruzada entre los pacientes y los odontdlogos es alto. Es por esto por lo

gue se requieren protocolos de control de infecciones estrictos y efectivo
(p- 57)
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En definitiva, la odontologia fue una las profesiones mas vulnerables, ya que trata
directamente de los fluidos bucales que son altamente contagiable del COVID 19. Es
una profesion de riesgo, de modo que cada paciente debe ser considerado
potencialmente infectado y todas las practicas dentales deben revisar sus

procedimientos relativos al control de infecciones y las normas preventivas de

seguridad y bioseguridad.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Antes de la pandemia, los protocolos de bioseguridad que ejercian los odontélogos
eran minimas. Usaban mascarillas descartables o reutilizables, guantes de latex y en
algunos casos usaban batas quirtrgicas y gorros. Cumplian con la esterilizacién de
los instrumentos adecuadamente. Sin embargo, no habia restricciones sobre la

cantidad de pacientes en sala de espera, ni mucho menos.

Durante y después de la pandemia, las medidas de bioseguridad debieron ser
estrictas y determinantes. Esto para proteger a los pacientes y a los profesionales que
laboraban. Era y es obligatorio el uso de mascarillas, pantallas de acetato, ropa
quirtrgica, y material descartable entre paciente y paciente. La limpieza de los
espacios y de los instrumentos debe hacerse entre paciente y paciente. Asi como el
uso de quimicos como Glutaraldehido, Soluciones de cloruro y Formaldehido para la

limpieza de los espacios y la esterilizacion con calor de los instrumentos.

Por otro lado, los odontélogos, ademas de cumplir con todas las medidas de
bioseguridad deben aprender y entender el comportamiento del virus. Con el fin de
poder explicar los riesgos a sus pacientes, y la importancia de cumplir con rigurosidad

estos protocolos para un cuidado constante.

Finalmente concluimos que los cambios en las medidas de bioseguridad tomadas por
profesionales odont6logos durante la pandemia por SAR- Cov2 fueron reforzados.
Aunque algunos ya estaban establecidos en los protocolos de bioseguridad del
sistema de salud ecuatoriano, estos eran utilizados en areas criticas de tercer nivel
mas no en los consultorios odontoldgicos y todo este refuerzo de medidas no solo era
para los profesionales sino para su entorno y comunidad, permitiendo asi continuar

con los servicios odontolégicos de forma responsable.

-81-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



5.1. Recomendaciones (opcional)

e Educar a los pacientes odontolégicos con las medidas higiénicas y de
bioseguridad que deben tener antes, durante y después de visitar a su
odontdlogo

e A los odontélogos, continuar con las medidas de bioseguridad, para mayor
tranquilidad y proteccion de todos

e Al estado, dotar los consultorios odontoldgicos publicos de material para seguir

manteniendo las medidas de bioseguridad como resguardo de los pacientes y

los del personal tratante.
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Anexos

Anexol Instrumento

INSTRUMENTO CUANTITATIVO

Tema: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL SARS COV 2 EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA. MILAGRO- GUAYAS.

Instrucciones para el experto. Cada pregunia debe ser analizada v calificada
sobre 100, en relacion con cada objetivo, segun la ribrica que consta al final del
instrumento; segun su validez, confiabilidad vy pertinencia. El promedio dara la
confiabilidad.

Objeto de estudio. Este cuestionario esta dirigido a odontblogos generales y
especialistas de la ciudad de Milagro.

PRIMERA PARTE
DATOS PERSOMALES
= NOMBREY APELLIDO
» CORREQ ELECTROMNICO
= EDAD
1. 20-30 Afios
2. 31-40 afios
3. #1-50 afios
4. Mayor de 51 afios
* GENERO
1. Masculino
2. Femenino
= TITULO ALCANZADO
1. Odontologo general
2. Especialista
3. Magister
4. PHD, Doctorado

v 8] TUVO UNA ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA, SELECCIONE LA
INDICADA
Odontopediatra

Endodoncista
Rehabilitador oral
Ortodoncista

) S L e L R =k

. Otro especifique
« EXPERIENCIA LABORAL
1. Menos de 5 afios
2. 5-1Dafios
3. 11-20 afios
4. Mas de 21 afios
» USTED TRABAJA EN UNA INSTITUCION
1. Publica
Z. Privada
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SEGUNDA PARTE

HH}"LLIFEIS DE JUICID DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO CUANTITATIVO

CUESTIONARIO PARA ODONTOLOGOS

1.- ;Las mascarillas mas utilizadas en su consulterio antes de
la pandemia eran?

a) Mascarillas higignicas (reutilizables)

b} Mascarillas quirirgicas

c} Masearillas FFP2 FFF3 (Piezas faciales filtrantes)
dj Mascarillzs NS5, KNS

2.- ;Antes de pandemia quienes utilizaban las barreras de
proteccion (mascarillas, guantes y bata quirdrgica-mandil)}?
a) El Odontdlogo.
by Elodontologo v suxiliar
c} Todo el personal del consultoric odontalagico.
di Personal odontoldgico v pacientes.

3.- Al momento de pealizar un tratamiento clinico-guirdrgico
en el consultorio; que medidas de proteccion utilizaba el
odontalogo, antes del virus SARSCOV 27

a) Mandil. guantes y mascarilla.

k) Bata quirirgica, guantes, mascarilla, gormo, zapatones.

c} Bata quirdrgica, guantes, mascarilla, protector facial,

d) Bata quirdrgica, guantes y mascarilla.

4.- Las atenciones en el area odontologica, antes de surgir la
pandemia eran:

a) Previa cita.

b) Segum orden de llegada.

5.- Antes de la llegada del virus SARS COV 2, la
antisepsia bucal, se realizaba con :

a) Agus

by Clorhexding

c} “odo povidona

d) Alcohal

e} Minguna de las anteriores.

Identificar las medidas de bieseguridad establecidas por el Sistemna de Salud Macional para

la consulta odontologica que se ejercian antes de surgir el SARS-COV2Z

CBJETIVD 1

MAYRA URUCHIMA ORELLANA
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OBJETIVO 2

Describir las medidas de bioseguridad establecidas para los consultorios odontologicos, durante la pandemia por SARS-

il 1.1 it}

6.- ; Durante la pandemia del SARS COV2 las citas
odontologica se daban :

a) Pressncial

b} Por llamadas telefdnicas

¢} Por imternst mediante aplicaciones (W5PF)

7.-; Después de declararse la pandemia del SARSCOVZ en la
sala de espera, se incorpore medidas de bioseguridad para los
pacientes y estan son:

8} Dispensadores de alcohol.

b} Dispensadores da gel antikacsienal

cj Toma de temperatura corporal.

d} Todas las anteriores.

&) Minguna de las anferiores.

fi  Oira [ Especifigue)

8.- ;i Que indicaciones previas se le da al paciente en la consulta
odontologica? Marque segln su criterio

a) Asistir con familiares.

by Acudir con mascarillas y gafas protectoras

o} As=istir sin acompatamientos a la cita, excepto si son

menores de edad.

d) Ser puntusl en la cita, para evitar aglomeraciones.

g} OpcionB.C.D

fi  Minguna de las anteriores

9.- ;Que tipo de guantes ufilizo para la atencion clinica
odontologica durante la pandemia?

#  Suantes de examen de [atex/nitrilo

* (Guantes de examen de wvinilo.

# Suanies de cirugla de latex v neopreno

» o

10.- Durante la pandemia, en qué momento usted realizo la
antisepsia bucal al paciente:

8} Antes del tratamiento.

b} Dwurante el tratamiento.

c) Despues del tratamiento.

d} Antes y despuwes del tratamianto.

&} Mo deberia ufilizar antisepsia.

hAAYRA URUCHIMA ORELLAMNA
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11.- ; Cuadles son las vias de transmision del virus SARS-COV27?
a) Gotas respiratorias (toser. estornudar)
bl Superficies contaminadas por secreciones respiratorias
c} Contscto con animales (murciglagos)
d) Tocarse la cars sin lavarse las manos
e} Todas las antericres
fI  Minguns
12.- ;Cuales son los pacientes de grupo de riesgos ante el
wirus SARS5-COV 27
g) FPacientes mayores de &5 afios
b} Pacientes mmunodeprimidos
c} Pacientes con enfermedasdes prexisientes (diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas efc.)
di  Mifics menoras de 5 anos
e) Embarazadas
fi Tedoslos antericres
g} Mingunsa
13 - ;Queé tiempo de vida tieme una mascarilla FFP27?
a} 4 horas
b} & horas
ci 2 horas

dad de profesionales

iosegquri

14.- ;Quwe sustancia recomienda la OMS para desinfectar
equipos gue deban utilizarse en varios pacientes después de
cada cita?

&8} Hipoclorito de sodio al 0.1%

b} Alcohol de T0%

c) Detergents

d}  Agus

3

Analizar los niveles de conocimiento y practica de b
odontologos en la consulta.

OBJETIV

hAYRA URUCHIMA ORELLANA
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k)
e)
d)

15.- ;Las superficies de la zona de trabajo deben limpiarse?
a) Antes de la conzulta cdontolégica

Durante la consulta odontoldgica
Después de cada consulta odontologica
Mo &5 necesario.

a)
&)

c)
d)
e

16.- ;Qué tipos de desinfectantes quimicos se utilizan para
desinfectar instrumentos odontologicos y consultorios
odontologicos?

Soluciones de clonurno.

Glutaraldehido al 2%, que debe usarse 2 temperaturas de
25T C T F)

Formaldehido al 2%

Mimguna de las antericres

Todas las antericres

g)
k)

17.- ;Margue |a opcion correcta, que elementos esterilizar en la
autoclawe?

Instrumental cdontoldgico (instrumentos de disgnastice,
guirdrgico v de operstoria)

Fresas (carburoe tungstenc y diamante), limas cubsfas de
aluminio.

La gasa, lana de algoddn, puntas de papel v lienzos

Todas las anteriores

Mimguna de las antericres
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Anexo 2
Validacion
INSTRUMENTO CUANTITATIVO VALIDADO
EVALUADORES EXPERTOS FIRMAS
EXPERTO#1

NOMERE: Holguer Estuardo Romero Urréa
TITULD ACADEMICO: Doctor en ciencias de la
Salud (Fh.O) PP uorcuEn EsTUARDO
Post. Doctor Investigacion

TRABAJA: UMEMI, SEMESCYT

Cl: 0801552532

R. PROF.:1-30-152 cod.123ColePscli

COD SEMESCYT: 120018

Reg. Investigador: Senescyt. Reg. Inv. 17-01773
TELF: 0887511878

EXPERTO#2
NOMERE: Janina Elizabseth Cabadeana Alcocer

: . ing Cphadeana Alcocer
TITULD ACADEMICO: ODONTOLOGA Dra, Jonina

HLOGA
TRABAJA:  Consultoric Dental Brilliant Smiles., ODONTA SP.
Milagro-Guayas -!“'-'"'.' Falia: 24 Mg, T1
Cl: 002842015 Janina CaEdEalh Bicocer
R. PROF.-Libra 2 Folio 24 N.-71
COD SEMESCYT: 1006-13-1230019
TELF: 0035500184
EXPERTOH#3
NOMERE: Teresa De Jesis Orellana Crellans Dra. Teresa Orellons Orelleag
TITULO ACADEMICO: Doctora En Odontologia, w Lot ied
Ortodoncista £ Beansevt: 100MDHAISI
TRABAJA: Consultorio Dental Orellana, B e
Milagro-Guayas DRA TERESA ORELLANA ORELLANA
Cl: 0210748325 T . TA PRIVADA
COD SENESCYT:  1006-04-403450. ¥ 1006 DIRECTORA DE LA CONSU
10-716213
TELF: 0004320413
EXPERTO#4

NOMERE: Luisa Maria Orellana Qgellaps, |
TITULD ACADEMICO: Licenciada En Ciencias De [ = !
La Educacidn Especializacion Quimico Bioldgicas . n .
Magister En Diseno Curricular L e
TRABAJA: Docente Del Colegio Velasco |barra, - |

Milagro- Guayas |
Cl: 0812843731

COD SENESCYT: 1006-08-880338 v 1008-
13-38038483

TELF: 0532087871

EXPERTO#5

NOMBRE: Sandy Eulslia Fajardo Matute
TITULD ACADEMICO: Odantdloga

Trabaja: Consultorio Dental Fajardo., Milagro-
Guayas ( | Tahn
Ci: 0302436381 T T
Cod Semescyt: 1006-13-1228606
Telf: 0BE0321245
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