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Resumen
Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y prácticas de normas de bioseguridad 
y riesgo biológico en odontólogos que ejercen su práctica privada en tres ciudades de 
Nicaragua, durante el año 2017. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal 
con 86 dentistas seleccionados con la técnica bola de nieve a través de un muestreo no 
probabilístico y por conveniencia en las ciudades de Managua,Chinandega y León; a 
los cuales se le aplicó un cuestionario semiestructurado previamente validado. Los datos 
fueron procesados utilizando estadística descriptiva mediante frecuencias y porcentajes 
de las variables en estudio. Resultados: Los odontólogos conocen el concepto de riesgo 
biológico en un 98,8%, pero no el nombre específico de los agentes infecciosos y las vías 
de entrada de éstos al organismo (76,7%), realizan el lavado de manos frecuente antes y 
después de cada procedimiento dental (60,4%) y tienen nociones básicas de actuación 
ante accidentes percutáneos en un 48,8%, la mayoría responde a buenas actitudes de des-
infección y esterilización de instrumentales y equipos 78% y 68,6%, así como bioseguri-
dad personal (98,8%). La ciudad de Managua resalta por el adecuado manejo de residuos 
bioinfecciosos. Conclusiones: Los dentistas presentaron un conocimiento regular, una 
actitud positiva y buenas prácticas de bioseguridad.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes y práctica en salud; Bioseguridad; Odontolo-
gía; Nicaragua.
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Introducción
Ardila y Muñoz 1 hacen referencia que diversos estu-
dios en áreas de la salud y seguridad en el trabajo a nivel 
mundial, demuestran que la exposición laboral a infec-
ciones agudas o crónicas causadas por diversos agentes, 
especialmente virus, hongos y bacterias, en áreas como: 
urgencias, quirófanos, odontología, laboratorios clíni-
cos, entre otros, son factores de riesgo para la salud del 
trabajador y de la comunidad.

De acuerdo con Ayón et al. 2 los profesionales y estudian-
tes de odontología están expuestos a adquirir infecciones 
provenientes principalmente de la sangre y saliva de los 
pacientes, debido al manejo de material punzocortante, 
instrumentos rotatorios y al aerosol generado durante 
la atención, en un campo restringido de visualización y 
sujeto al movimiento del paciente. El riesgo biológico 
depende de factores como el volumen y la naturaleza del 
fluido, la patogenicidad del agente infeccioso, las condi-
ciones clínicas del paciente y de la persona expuesta, y 
las medidas seguidas después de la exposición.

En un estudio realizado el 2011 por Aguilera et al. 3 con 
dentistas de la ciudad de Chinandega, Nicaragua y sus 
municipios, sobre los conocimientos, actitudes y prácti-
cas del uso de barreras de protección en relación a enfer-
medades infectocontagiosas, observaron que tenían un 
buen conocimiento, la actitud fue positiva, el uso de las 
barreras de protección en los pacientes eran adecuados, 
los instrumentos por lo general eran esterilizados en au-
toclave y los desechos odontológicos los depositaban en 
recipientes especiales para su eliminación en la basura 
municipal.

Dado que el odontólogo ejerce una profesión de alto 
riesgo 4 es de vital importancia la evaluación periódica 
en materia de bioseguridad para brindar una atención 
dental con calidad, por lo que se consideró necesario, 
describir los conocimientos, actitudes y prácticas de 
normas de bioseguridad en odontólogos de práctica pri-
vada de tres ciudades de Nicaragua durante el periodo 
agosto-noviembre del año 2017.

Métodos
Se realizó un estudio descriptivo, transversal; la pobla-
ción estuvo conformada por 86 odontólogos de práctica 
privada que ejercían en tres ciudades del pacífico nica-
ragüense: Chinandega, León y Managua. Las clínicas o 
consultorios odontológicos privados fueron localizados 
a través de la guía telefónica, publicidad en revistas de 
cine o asociadas al sector médico, Facebook, Google 
maps, y con la técnica bola de nieve seleccionados por 
medio de un muestreo no probabilístico. Se llevó a cabo, 
de esta manera, la búsqueda de los sujetos de estudio 
debido a que, en Nicaragua, no hay un registro nacional 
sobre la ubicación de las clínicas dentales por ciudad y 
en el Colegio Odontológico o en Asociaciones Odon-
tológicas locales no son muchos los dentistas agremia-
dos. Se incluyeron a todos los cirujanos dentistas de las 
tres ciudades que aceptaron participar en el estudio y 
se excluyeron aquellos profesionales con labor docente 
dentro de la carrera de odontología y que ejercieran su 
práctica únicamente en el sector público.

Por lo que la población quedó constituida con el 65% 
de las ciudades del occidente del país –Chinandega y 
León– y el 35% de la capital Managua.

La fiabilidad del cuestionario obtuvo un alfa de Cron-
bach de 0,86 (IC95% 0,81-0,94), de esta manera, quedó 
integrado con 18 preguntas: tres en el rubro de conoci-
mientos, cinco en el de actitudes y 10 sobre prácticas de 
normas de bioseguridad.

Los parámetros que se tomaron en cuenta para clasificar 
los conocimientos, las actitudes y las prácticas fueron 
considerados de acuerdo a la escala de Likert de la si-
guiente manera: conocimientos y prácticas buenas si las 
respuestas correctas correspondían del 70-100%, regu-
lar del 50-70% y malo del 49% o menos. Las actitudes 
fueron considerados positivas si las respuestas correctas 
eran mayor al 60% y negativas si el resultado encontra-
do era menor o igual al 60%.

La presente investigación no pasó por un Comité de Éti-
ca Odontológica debido a que la Facultad de Odontolo-
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gía de la UNAN-León no cuenta con dicha estructura, 
todavía se está trabajando en su creación y funciona-
miento, para cumplir los aspectos éticos en la investiga-
cion la encuesta contó con una hoja de consentimiento 
informado donde a cada participante se le aseguró sigi-
lo profesional, uso de la información con fines investi-
gativos y de planificación de programas de educación 
continua en materia de bioseguridad en la Facultad de 
Odontología de la Bicentenaria Universidad Nacional 
Autónoma de Nicaragua, León (UNAN-León).

Los datos fueron recolectados por un equipo de cuatro 
estudiantes de la carrera de odontología de la UNAN-
León dirigidos por el académico a cargo de la línea de 
investigación, los cuales fueron previamente entrenados 
y calibrados para recolectar las encuestas. Ningún estu-
diante recibió aporte económico por el trabajo realizado 
debido a que fue parte de su preparación en investiga-
ción científica odontológica. Los datos recolectados fue-
ron analizados en el paquete estadístico SPSS versión 
21, con el que se obtuvieron frecuencias y porcentajes 
de las variables de estudio.

Resultados
Del total de los dentistas entrevistados, el 1,2% (1) no 
conocía el concepto de riesgo biológico; el 76,7% (66) 
no conocía el nombre específico de los agentes biológi-
cos con capacidad infecciosa en la clínica dental. Aún 
cuando más del 50% mencionó las vías de entrada de 
los agentes biológicos en odontología, el 44,2% expresó 
otro tipo de vías de contagio (Tabla 1).

Se observó que el 48,8% (42) de los dentistas tienen 
nociones básicas y fundamentales sobre cómo actuar 
ante un accidente ocupacional, el 60,4% (52) de los en-

cuestados mencionó el lavado de manos como un hábito 
frecuente en la atención a los pacientes (Tabla 2).

Se encontró que solo el 19,8% (17) de los dentistas en-
cuestados desinfecta las mangueras de succión de la uni-
dad dental una vez a la semana, el 43,0% (37) desinfecta 
las mangueras del módulo antes de iniciar la jornada de 
trabajo y posterior a ésta y el 78% (67) aisla cada super-
ficie del sillón dental posterior a la desinfección de la 
unidad dental (Tabla 3).

El 68,6% (59) de los dentistas, después del lavado del 
instrumental lo deposita en algún tipo de sustancia 
química. El 18,6% (16) mencionaron usar el glutaral-
dehído y dentro de las frecuencias más altas un 7%(6) 
expresaron utilizar el Alkazyme (Tabla 4).

El 98,8% (85) usa todas las barreras de protección físi-
ca como operador y en los pacientes el 22,1% (19) de 
dentistas de León mencionan una lista de barreras de 
protección que usan en sus pacientes, mientras tanto el 
40,7% (35) de los dentistas de Chinandega y Managua 
solo mencionaron utilizar los baberos y lentes protecto-
res para proteger a sus pacientes (Tabla 5).

El 89,5% (77) de dentistas utiliza contenedores rígidos 
para el material cortopunzante. Es importante también 
destacar que el 67,4% (58) de profesionales cuenta con 
un sitio de almacenamiento de los desechos sólidos. 
Además, el 63,9% (55) de los clínicos usan algún sis-
tema de clasificación de los residuos sólidos (Tabla 6). 

En el contexto anterior se puede considerar que, los co-
nocimientos sobre bioseguridad que tienen los dentistas 
son regulares; las actitudes preventivas, positivas y las 
prácticas de normas de bioseguridad, buenas (Tabla 7).

Tabla 1. Conocimientos de los dentistas sobre riesgo biológico

Pregunta Respuesta
Chinandega León Managua Total
n % n % n % n %

Conoce el concepto de riesgo biológico. Si 30 34,9 26 30,2 29 33,7 85 98,8

¿Cuáles son los agentes biológicos con capa-
cidad infecciosa en el consultorio dental? No sabe un nombre específico 26 39,4 14 16,3 26 30,2 66 76,7

¿Cuál cree es el agente biológico de mayor 
peligrosidad de transmisión en la atención 
odontológica?

VIH/SIDA 17 19,8 11 12,8 28 32,5

Virus de la hepatitis B 12 13,9 12 13,9

Tabla 2. Actitud del dentista ante el lavado de manos y los accidentes ocupacionales en la atención odontológica  

Pregunta Respuesta
Chinandega León Managua Total

n % n % n % n %

Frecuencia del lavado 
de manos

Antes y después de cada procedimiento 18 20,9 21 24,4 39 45,3
Después de cada procedimiento, luego de usar el 
celular y después de tocar una superficie en la clínica 
dental

13 15,1 13 15,1

¿Qué haría en caso de 
sufrir un accidente 
en un procedimiento 
dental y pincharse o 
herirse?

Retirarse los guantes, lavar la herida con jabón 
germicida y colocarse una torunda de algodón con 
alcohol por 3 minutos y visitar la Unidad de Salud 
más cercana comunicando que sufrí un accidente 
laboral.

17 19,8 14 16,3 31 36,0

Retirarse los guantes, neutralizo el sangrado con 
alcohol, me coloco nuevos guantes y continuo con el 
procedimiento.

11 12,8 11 12,8
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Tabla 3. Actitud del dentista ante la desinfección de la unidad dental

Pregunta Respuesta
Chinandega León Managua Total

n % n % n % n %
¿Cada cuánto desinfecta las mangue-
ras de succión de la unidad dental? Una vez a la semana 7 8,1 5 5,8 5 5,8 17 19,8

¿Cada cuánto desinfecta las mangue-
ras del módulo?

Antes de iniciar la jornada 
de trabajo y posterior a ésta 11 12,8 9 10,4 17 19,8 37 43,0

Posterior a la desinfección: ¿aísla cada 
superficie de contacto del sillón? Si 17 19,8 22 25,6 28 32,5 67 78

Tabla 4. Prácticas de normas de bioseguridad en materia de desinfección y esterilización

Pregunta Respuesta
Chinandega León Managua Total

n % n % n % n %
¿Después que lava el instrumental 
lo deposita en alguna sustancia 
química?

Si 17 19,8 17 19,8 25 29,1 59 68,6

¿Cuál es el nombre de la sustancia 
química que usa?

Glutaraldehído 11 12,8 5 5,8 16 18,6
Alkazyme 
(Mono-enzimático) 6 7 6 7

¿Qué medio usa para la esterilización 
del instrumental?

Estufa 10 11,6 10 11,6

Autoclave 20 23,2 22 25,6 42 48,8

¿Cómo maneja el instrumental y 
equipos no críticos? Sólo desinfecta con Lysol® 19 22,1 15 17,4 14 16,3 48 55,8

Tabla 5. Prácticas de barreras de bioseguridad en el equipo de trabajo dental y pacientes

Pregunta Respuesta
Chinandega León Managua Total

n % n % n % n %

Usa todas las barreras de pro-
tección física como operador. Si 30 34,9 25 29,1 30 34,9 85 98,8

¿Qué barreras usa para la pro-
tección de sus pacientes?

Lentes protectores, baberos, papel 
de aluminio/plástico adhesivo en 
superficies del sillón, succión, vasos 
desechables y servilletas por paciente

19 22,1 19 22,1

Baberos y lentes protectores 18 20,9 17 19,8 35 40,7

Tabla 6. Almacenamiento y eliminación de desechos peligrosos bioinfecciosos 

Pregunta Respuesta
Chinandega León Managua Total

n % n % n % n %
Usa contenedores rígidos para 
el material cortopunzante Si 26 30,2 23 26,7 28 32,5 77 89,5

Cuenta con un sitio de alma-
cenamiento de los desechos 
sólidos

Si 22 25,6 14 16,3 22 25,6 58 67,4

Usa algún sistema de clasifica-
ción de los residuos sólidos Si 17 19,8 18 20,9 20 23,2 55 63,9

Lugar donde almacena los 
residuos sólidos

Tengo un contenedor con tapadera fuera 
del consultorio 13 15,1 13 15,1

No tengo un sitio específico, los almace-
no junto con la basura común del hogar 13 15,1 13 15,1

Hay una compañía de bioseguridad 
hospitalaria que se encarga de todo el 
proceso.

14 16,3 14 16,3

Tabla 7. Conocimientos, actitudes y prácticas de los odontólogos

Consolidado Resultado

Conocimiento sobre riesgo biológico Regular

Actitud preventiva Positiva

Práctica de normas de bioseguridad Buena
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Discusión
A pesar que en Nicaragua la profesión odontológica no 
es regulada por una entidad gubernamental ni por una 
asociación odontológica colegiada, los resultados obte-
nidos en este estudio, permiten una mirada descriptiva 
de los dentistas de práctica privada que atienden a la 
mayor parte de la población del país, debido a que en 
el sector público solo se realizan exodoncias y destartra-
je periodontal. Por la variedad de tratamientos dentales 
que se ofertan en la práctica privada es importante resal-
tar que, a pesar no estar bajo control constante por una 
autoridad supervisora tienen una actitud positiva ante la 
prevención de riesgos biológicos y realizan buenas prác-
ticas de normas de bioseguridad en el gabinete dental. 

Los resultados de este estudio muestran por parte de los 
dentistas, un manejo práctico de todo lo concernien-
te a la higienización, desinfección y calidez humana al 
brindar la atención dental, no solo con los protocolos 
aprendidos durante su estancia en la universidad sino 
que también utilizan lineamientos de atención dental 
de otros países y con reglamentos específicos para el sec-
tor dental de lo que carece el gremio odontológico en 
Nicaragua.

En esta investigación no se encontró relación entre co-
nocimiento, prácticas y actitudes preventivas, lo que 
coincide con Núñez et al. 5 que estudiaron una muestra 
de estudiantes de odontología de una universidad priva-
da peruana, donde no encontraron asociación estadís-
tica entre la actitud , el grado de conocimiento de los 
estudiantes y esterilización de las piezas de alta y baja 
velocidad.

En el estudio de Ruiz 6 acerca de los conocimientos de 
bioseguridad en el personal de salud de un hospital pe-
ruano, se relacionó los conocimientos de bioseguridad 
con el sexo, no encontrandose diferencias estadística-
mente significativas entre éstas variables. 

Licea et al. 7 encontraron una relación significativa en-
tre las variables conocimiento sobre bioseguridad con 
el cumplimiento de estas medidas y observaron que a 
medida que el profesional cuenta con más conocimiento 
ponen en práctica las normas de bioseguridad. Hernán-
dez et al. 8 encontraron asociación estadísticamente sig-
nificativa entre el conocimiento que tiene la población 
estudiada con respecto al protocolo que hay que seguir 
en caso de un accidente biológico, resultados que no 
coinciden con nuestro estudio.

Alata y Ramos 9 encontraron una relación estadística-
mente significativa entre conocimientos y prácticas de 
normas de bioseguridad en estudiantes de odontología. 
Jiménez y Salgado 10 en un estudio realizado en Cuba 
encontraron significancia al relacionar la práctica en 
prevención de enfermedades con los años de graduado 
del profesional o del personal técnico, en donde el gru-
po con mayor experiencia laboral tuvo mejor práctica 
en esta temática, sin embargo, en esta investigación no 
se realizó el cruce de estas variables debido a que no se 
perfiló en esa dirección.

En el estudio de Díaz 11 realizado en una población uni-
versitaria de la ciudad de Cali, se mostró que el 37% de 
los estudiantes conocía el concepto de riesgo biológico; 
en la presente investigación el 98,8% (85) manifestó co-
nocer el concepto de riesgo biológico, sin embargo, el 
76,7% (66) no conoce el nombre específico del agente 
biológico con capacidad infecciosa en la clínica dental; 
resultados que son desalentadores porque se puede ob-
servar que el odontólogo en su práctica privada se vuel-
ve más técnico que científico. En referencia al binomio 
virus de la hepatitis B y VIH, en ambos estudios los 
entrevistados hacen mención que las anteriores son pa-
tologías transmitidas por la exposición de riesgo bioló-
gico por lo que son agentes de mayor peligrosidad de 
transmisión en la consulta dental; el 42% para Díaz y 
el 46,4% (40) para éste estudio. Ramos et al. 12 mencio-
nan también frecuencias similares a los estudios antes 
mencionados en referencia a éstos dos agentes de mayor 
riesgo de transmisión en la consulta dental.

En el lavado de manos, el 20,9% (18) de los odontó-
logos de la ciudad de Chinandega y el 24,4% (21) de 
Managua refirieron hacerlo antes y después de cada 
procedimiento dental, éstos  resultados son parecidos a 
los encontrados por Díaz 13 en los residentes de la espe-
cialización en Endodoncia de una universidad chilena, 
donde el 13,3% realizaba el lavado de manos antes de 
atender pacientes en comparación al 26,7% que lo rea-
lizan después de atender pacientes. Harrita et al. 14 reali-
zaron un estudio en la ciudad hindú de Chennai sobre 
los conocimientos, actitudes y prácticas de los odontólo-
gos respecto al lavado de manos, donde encontraron un 
nivel de conocimiento general moderado a adecuado y 
en el cuestionario realizado es importante resaltar que el 
96,8% de los dentistas cree que hay un nexo importante 
entre el lavado de manos y el control de infecciones.

Los odontólogos de las ciudades de León y Chinande-
ga expresaron que en caso de accidentes con presencia 
de heridas percutáneas lo idóneo era seguir el protocolo 
que recomienda la Organización Mundial de la Salud 
que es retirarse los guantes, lavar la herida con jabón 
germicida, colocarse una torunda de algodón con alco-
hol por tres minutos y visitar la Unidad de Salud más 
cercana comunicando que sufrió un accidente laboral, 
datos que coinciden con lo encontrado por Arrieta et 
al. 15 en un estudio realizado a estudiantes de odontolo-
gía de la Universidad de Cartagena en el año 2012, en 
donde informan que respecto a accidentes laborales e in-
jurias percutáneas, el 56,8% de los sujetos de estudio se-
guían de manera correcta el protocolo de bioseguridad. 
Sin embargo, no coincide con lo encontrado por Saliba 
et al. 16 que en un estudio realizado a estudiantes de los 
últimos años de la carrera de odontología el 85,5% ex-
presó no tener o tuvieron poca información sobre qué 
hacer en el caso de accidente con material contaminado. 

Una vez a la semana es la respuesta que con mayor fre-
cuencia dieron los odontólogos respecto a la higieniza-
ción y desinfección de las mangueras del sistema de suc-
ción, por lo que es ésta, una de las actitudes negativas del 
dentista en este apartado. No se encontraron estudios en 
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donde hicieran estas correlaciones entre actitud y des-
infección, pero, el manual de bioseguridad de Panamá 
indica que la desinfección de las mangueras del sistema 
de succión debe ser entre cada paciente y al final de la 
jornada de trabajo y protegiendo con barreras 17. 

El glutaraldehído es el químico que más usan los den-
tistas en la desinfección de alto nivel del instrumental 
crítico y semicríticos antes de ser esterilizados ya sea por 
calor seco o autoclave, es interesante resaltar en este mo-
mento el estudio microbiológico realizado por Gutiérrez 
et al. 18 llevado a cabo en las clínicas odontológicas de la 
Universidad Antonio Nariño sede sur, con tres sustan-
cias químicas, en tres sitios propicios para el desarrollo 
bacteriano, en el cual se demostró que el que presenta 
mejor acción antimicrobiana es el glutaraldehído al 2%. 
Lunelli, et al. 19 muestran en un grupo de endodoncistas 
de una ciudad brasileña que el autoclave es el método 
utilizado para esterilizar el instrumental endodóntico, y 
de éstos el 68,7% usa detergente enzimático, porcenta-
je alto comparado al encontrado en el presente estudio 
(7%), ya que sólo 6 dentistas de la ciudad de Managua 
expresaron usar detergente monoenzimático antes de es-
terilizar el instrumental odontológico.

En nuestro estudio, los dentistas reportaron que el ins-
trumental y equipo no crítico del consultorio dental 
lo desinfectaban con aerosol desinfectante Lysol®, al 
respecto, Iturralde 20 comparó microbiológicamente la 
desinfección efectuada en las superficies de las jeringas 
triples de unidades odontológicas con dos marcas de ae-
rosoles Lysol® y Eucida® concluyendo que no había di-
ferencias entre estos aerosoles, ya que el recuento inicial 
de aerobios disminuyó significativamente con los dos 
químicos (p < 0,05).

En este estudio los odontólogos informaron que ellos, 
su equipo de trabajo (dentista-asistente) al igual que con 
sus pacientes, usan barreras físicas de protección, resul-
tado que coincide con lo encontrado por Aguilera et al. 
3 en un estudio realizado en la ciudad de Chinandega, 
Nicaragua, en donde los dentistas usaban de manera co-
rrecta las barreras de protección en sus pacientes; coin-
cide también con lo reportado por Álvarez y Juna 21 en 
un estudio efectuado en odontólogos de la ciudad de 
Lacatunga en donde se evidenció que los profesionales 
ponían en práctica sus conocimientos sobre el uso de 
barreras de bioseguridad facial a la atención de sus pa-
cientes. Ramos et al. 12 especifican que los estudiantes 
brasileños de odontología mencionan por barrera de 
protección el uso de mascarillas, chaleco, guantes y go-
rro, sin embargo, en cuanto a la utilización de gafas de 
protección, hubo una diferencia estadísticamente signi-
ficativa por los estudiantes de odontología de centros de 
educación superior privado, encontrando más del 90%  
de práctica de éstas como método para reducir la trans-
misión de patógenos.

Es importante resaltar ésta práctica de bioseguridad rea-
lizada por el grupo de dentistas evaluados, ya que desde 
la óptica del paciente, el uso de estas barreras como de 
otros aditamentos entran en los parámetros de calidad 
de atención, según lo reportaría Paz 22 en el año 2016 

en su estudio sobre percepción de calidad de atención 
del paciente que acude a las clínicas multidisciplinarias 
de la Facultad de Odontología de la UNAN-León. Por 
su parte Briceño et al. 23 en un estudio realizado en es-
tudiantes de una universidad venezolana sobre conoci-
miento y uso del tapaboca y máscara de amplia cober-
tura encontraron que el 84% de los encuestados expresó 
usar el aditamento, además la mayoría de éstos conside-
ra la importancia de su uso para la protección contra el 
intercambio bacteriano y otros agentes irritantes.

En el apartado sobre la gestión de los residuos sólidos 
bioinfecciosos en este estudio se encontró que los den-
tistas cuentan con buenas prácticas de bioseguridad en 
esta materia y tienen el cuidado de usar contenedores 
rígidos para el material cortopunzante, en clasificar los 
residuos de acuerdo a las normas internacionales y en 
contar con un almacenaje intermedio de estos. Sin em-
bargo, se evidenció un mal manejo respecto al lugar de 
almacenamiento en las ciudades de Chinandega y León, 
pero un manejo excelente en la capital Managua; debido 
a que en ésta última existen empresas ecobiológicas que 
tratan con los residuos bioinfecciosos de origen médico 
y que se rigen bajo las normas internacionales en mate-
ria de bioseguridad. Aguilera et al. 3 mencionan que los 
dentistas manejaban los desechos odontológicos deposi-
tándolos en recipientes especiales para su eliminación en 
la basura municipal. Sin embargo, aún en nuestro me-
dio no contamos con ningún estudio que haya realizado 
seguimiento a la disposición final de los desechos bio-
infecciosos provenientes de hospitales y clínicas médico 
dentales públicas y privadas que realizan los trabajadores 
municipales.Autores como Camargo et al. 24 mencionan 
que en el manejo de los residuos en las clínicas dentales 
de la Universidad Santo Tomás, los depósitos guardianes 
están bien dispuestos y son utilizados de forma correcta 
por la mayoría de los estudiantes y los residuos son cla-
sificados de manera correcta. 

Un estudio realizado por Quinto et al. 25 con 67 traba-
jadores de un hospital colombiano sobre conocimientos 
y prácticas del manejo de los residuos, dejó ver que el 
peor resultado se presentó en la eliminación de desechos 
hospitalarios con el 41,8%.

Ruiz 6 en su estudio, hace mención que las preguntas de 
la encuesta acerca del proceder del personal posterior a 
la exposición a material contaminado, manejo y trans-
porte de las muestras tomadas fueron las que obtuvieron 
menor frecuencia de respuestas correctas.

Finalmente se puede decir que los dentistas encuesta-
dos presentaron, un conocimiento regular; una actitud 
preventiva positiva y algunas buenas prácticas de biose-
guridad.
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