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Conocimientos, actitudes

y practicas de normas de
bioseguridad y riesgo biologico
en odontologos de practica
privada de tres ciudades de
Nicaragua

Knowledge, attitudes and practices of
biosecurity and biological risk standards in
private dentists of three cities of Nicaragua

Resumen

Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad
y riesgo biolégico en odontélogos que ejercen su prictica privada en tres ciudades de
Nicaragua, durante el afno 2017. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal
con 86 dentistas seleccionados con la técnica bola de nieve a través de un muestreo no
probabilistico y por conveniencia en las ciudades de Managua,Chinandega y Ledn; a
los cuales se le aplicé un cuestionario semiestructurado previamente validado. Los datos
fueron procesados utilizando estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes
de las variables en estudio. Resultados: Los odontélogos conocen el concepto de riesgo
biolégico en un 98,8%, pero no el nombre especifico de los agentes infecciosos y las vias
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 bésicas de actuacién
ante accidentes percutdneos en un 48,8%, la mayoria responde a buenas actitudes de des-
infeccién y esterilizacion de instrumentales y equipos 78% y 68,6%, asi 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 pricticas de bioseguridad.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes y préctica en salud; Bioseguridad; Odontolo-
gia; Nicaragua.
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Abstract

Objective: Describe the knowledge and performance of biosecurity and biological risk
standards of dentists in private practices from three cities of Nicaragua; during the year
2017. Methods: A transversal descriptive study was implemented on 86 dentists selected
with the snowball technique through a non-probabilistic sampling and for convenience,
in the cities of Managua, Chinandega and Ledn; a previously validated semi-structured
questionnaire was applied. The data was processed using descriptive statistics through
frequencies and percentages of the variables under study. Results: The dentists know the
concept of biological risk in 98.8%, but not the specific name of the infectious agents
and their entrance pathway into the host (76.7%), however, they perform frequent hand
washing before and after each dental procedure (60.4%) and have basic notions of the
protocol to follow when percutaneous accidents happen in 48.8%; the majority de-
monstrated good performance during disinfection and sterilization of instruments and
equipment 78% and 68.6%, as well as personal biosecurity (98.8%). The city of Ma-
nagua stands out for the adequate management of bio-infectious waste. Conclusions:
Dentists presented a regular knowledge, fair performance and good biosecurity practices.

Keywords: Health knowledge, attitudes, practice; Biosafety; Dentistry; Nicaragua.

Introduccion

Ardila y Mufoz ' hacen referencia que diversos estu-
dios en dreas de la salud y seguridad en el trabajo a nivel
mundial, demuestran que la exposicién laboral a infec-
ciones agudas o crénicas causadas por diversos agentes,
especialmente virus, hongos y bacterias, en dreas como:
urgencias, quiréfanos, odontologia, laboratorios clini-
cos, entre otros, son factores de riesgo para la salud del
trabajador y de la comunidad.

De acuerdo con Ayén ez al. 2 los profesionales y estudian-
tes de odontologia estdn 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 atencién, en un campo restringido de visualizacién y
sujeto al movimiento del paciente. El riesgo biolégico
depende de factores como el volumen y la naturaleza del
fluido, la patogenicidad del agente infeccioso, las condi-
ciones clinicas del paciente y de la persona expuesta, y
las medidas seguidas después de la exposicién.

En un estudio realizado el 2011 por Aguilera ez al. > con
dentistas de la ciudad de Chinandega, Nicaragua y sus
municipios, sobre los conocimientos, actitudes y pricti-
cas del uso de barreras de proteccién en relacién a enfer-
medades infectocontagiosas, observaron que tenfan un
buen conocimiento, la actitud fue positiva, el uso de las
barreras de proteccién en los pacientes eran adecuados,
los instrumentos por lo general eran esterilizados en au-
toclave y los desechos odontolégicos los depositaban en
recipientes especiales para su eliminacién en la basura
municipal.

Dado que el odontdlogo ejerce una profesién de alto
riesgo * es de vital importancia la evaluacién periédica
en materia de bioseguridad para brindar una atencién
dental con calidad, por lo que se considerd necesario,
describir los conocimientos, actitudes y practicas de
normas de bioseguridad en odontélogos de préctica pri-
vada de tres ciudades de Nicaragua durante el periodo
agosto-noviembre del ano 2017.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal; la pobla-
cién estuvo conformada por 86 odontblogos de prictica
privada que ejercian en tres ciudades del pacifico nica-
ragiiense: Chinandega, Leén y Managua. Las clinicas o
consultorios odontoldgicos privados fueron localizados
a través de la guia telefénica, 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 probabilistico. Se llevé a cabo,
de esta manera, la bisqueda de los sujetos de estudio
debido a que, en Nicaragua, no hay un registro nacional
sobre la ubicacién de las clinicas dentales por ciudad y
en el Colegio Odontolédgico o en Asociaciones Odon-
tolégicas 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 odontologia y que ejercieran su
préctica Ginicamente en el sector pablico.

Por lo que la poblacién quedd constituida con el 65%
de las ciudades del occidente del pais —Chinandega y
Leén—y el 35% de la capital Managua.

La fiabilidad del cuestionario obtuvo un alfa de Cron-
bach de 0,86 (IC,,, 0,81-0,94), de esta manera, qued6
integrado con 18 preguntas: tres en el rubro de conoci-
mientos, cinco en el de actitudes y 10 sobre practicas de
normas de bioseguridad.

Los pardmetros que se tomaron en cuenta para clasificar
los conocimientos, las actitudes y las practicas fueron
considerados de acuerdo a la escala de Likert de la si-
guiente manera: conocimientos y pricticas buenas si las
respuestas correctas correspondian 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 investigacién no pasé por un Comité de Eti-

ca Odontolégica debido a que la Facultad de Odontolo-
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gia de la UNAN-Ledn no cuenta con dicha estructura,
todavia se estd trabajando en su creacién y funciona-
miento, para cumplir los aspectos éticos en la investiga-
cion la encuesta conté con una hoja de consentimiento
informado donde a cada participante se le aseguré sigi-
lo profesional, uso de la informacién con fines investi-
gativos y de planificacién de programas de educacién
continua en materia de bioseguridad en la Facultad de
Odontologia de la Bicentenaria Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Leén (UNAN-Ledn).

Los datos fueron recolectados por un equipo de cuatro
estudiantes de la carrera de odontologia de la UNAN-
Ledn dirigidos por el académico a cargo de la linea de
investigacion, los cuales fueron previamente entrenados
y calibrados para recolectar las encuestas. Ningtin estu-
diante recibi6 aporte econémico por el trabajo realizado
debido a que fue parte de su preparacion en investiga-
cién cientifica odontoldgica. Los datos recolectados fue-
ron analizados en el paquete estadistico SPSS version
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
conocia el concepto de riesgo bioldgico; el 76,7% (66)
no conocia el nombre especifico de los agentes bioldgi-
cos con capacidad infecciosa en la clinica dental. Atn
cuando mds del 50% mencion las vias de entrada de
los agentes bioldgicos en odontologia, el 44,2% expresé
otro tipo de vias de contagio (Tabla 1).

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

cuestados mencioné el lavado de manos como un hibito
frecuente en la atencién a los pacientes (Tabla 2).

Se encontré que solo el 19,8% (17) de los dentistas en-
cuestados desinfecta las mangueras de succién de la uni-
dad dental una vez a la semana, el 43,0% (37) desinfecta
las mangueras del médulo antes de iniciar la jornada de
trabajo y posterior a ésta y el 78% (67) aisla cada super-
ficie del sillén dental posterior a la desinfeccién de la

unidad dental (Tabla 3).
El 68,6% (59) de los dentistas, después del lavado del

instrumental lo deposita en algn tipo de sustancia
quimica. El 18,6% (16) mencionaron usar el glutaral-
dehido y dentro de las frecuencias més altas un 7%(6)
expresaron utilizar el Alkazyme (Tabla 4).

El 98,8% (85) usa todas las barreras de proteccion fisi-
ca como operador y en los pacientes el 22,1% (19) de
dentistas de Leén mencionan una lista de barreras de
proteccién 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 rigidos
para el material cortopunzante. Es importante también
destacar que el 67,4% (58) de profesionales cuenta con
un sitio de almacenamiento de los desechos sélidos.
Ademds, el 63,9% (55) de los clinicos usan algtn sis-
tema de clasificacién de los residuos sélidos (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
précticas de normas de bioseguridad, buenas (Tabla 7).

Tabla 1. Conocimientos de los dentistas sobre riesgo bioldgico

Precunta Respuesta Chinandega Leén Managua Total
Egu € p ¢ n o/o n 0/o n 0/0 n 0/0

Conoce el concepto de riesgo biologico. Si 30 349 26 30,2 29 33,7 85 988

éCuale's son l 0s agentes blologlc_os con capa- No sabe un nombre especifico 26 394 14 16,3 26 30,2 66 76,7

cidad infecciosa en el consultorio dental?

(Cual cree es el agente biologico de mayor VIH/SIDA 17 19,8 1 128 28 325

peligrosidad de transmision en la atencién

odontologica? Virus de la hepatitis B 12 139 12 139

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

Precunta Respuesta Chinandega Leon Managua Total
& P n % n % n % n %

Antes y después de cada procedimiento 18 209 21 244 39 453

Frecuencia dellavado  Después de cada procedimiento, luego de usar el

de manos celular y después de tocar una superficie en la clinica 13 151 13 151
dental
Retirarse los guantes, lavar la herida con jabén

L, germicida y colocarse una torunda de algodén con

dQuéharfaencasode  3]cohol por 3 minutos y visitar la Unidad de Salud 17 198 14 163 31 360

sufrir un accl'der.lte mas cercana comunicando que sufri un accidente

en un procedimiento  |3horal.

ﬁz?itrile}?, pincharse o Retirarse los guantes, neutralizo el sangrado con

: alcohol, me coloco nuevos guantes y continuo con el 11 12,8 11 12,8

procedimiento.
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Tabla 3. Actitud del dentista ante la desinfeccidn de la unidad dental

Precunta Respuesta Chinandega Le6n Managua Total
& P n % n % n % n %
¢Cada cuar}t,o desmfeqa las mangue- Una vez a la semana 7 8,1 5 5,8 5 58 17 19,8
ras de succion de la unidad dental?
;Cada cudnto desinfecta las mangue- Antes dg iniciar la Jornalda 1 128 9 104 17 198 37 430
ras del modulo? de trabajo y posterior a ésta
Posten_o; ala desinfeccion: .ga}sla cada si 17 198 2 25,6 8 05 &7 78
superficie de contacto del sillon?
Tabla 4. Practicas de normas de bioseguridad en materia de desinfeccidn y esterilizacion
Chinandega Leén Managua Total
Pregunta Respuesta n % n % n % n %
(Después que lava el instrumental
lo deposita en alguna sustancia Si 17 19,8 17 19,8 25 291 59 68,6
quimica?
, . Glutaraldehido 11 12,8 5 58 16 18,6
;Cual es el nombre de la sustancia
quimica que usa? Alkazyme 6 7 6 7
(Mono-enzimatico)
;Qué medio usa para la esterilizacion Estufa 10 116 10 116
del instrumental? Autoclave 20 232 2 256 42 488
¢C6mo maneja el instrumental y S6lo desinfecta con Lysol® 19 21 15 174 14 163 48 558
equipos no criticos?
Tabla 5. Practicas de barreras de bioseguridad en el equipo de trabajo dental y pacientes
Chinandega Leon Managua Total
P t R« t
regumia espuesta n % n % n % n %
Usa todas las barreras de pro- —g; 30 349 25 291 30 349 8 988
teccion fisica como operador.
Lentes protectores, baberos, papel
) de aluminio/plastico adhesivo en
gQu_e,bar reras usa para la pro- superficies del sillon, succion, vasos 19 221 19 221
teccién de sus pacientes? desechables y servilletas por paciente
Baberos y lentes protectores 18 209 17 19,8 35 40,7
Tabla 6. Almacenamiento y eliminacion de desechos peligrosos bioinfecciosos
Chinandega Leén Managua Total
P t R t
regumta espuesta n % n % n % n %
Usa contenedores rigidos para  o; 26 302 23 267 28 R5 77 895
el material cortopunzante
Cuenta con un sitio de alma-
cenamiento de los desechos Si 22 25,6 14 16,3 22 25,6 58 674
solidos
Usaalgun sistema de clasifica- - g; 7 198 18 209 20 232 55 639
cion de los residuos sélidos
Tengo un con.tenedor con tapadera fuera 13 151 13 151
del consultorio
Lugar donde almacena los No tengo un sitio especiﬁcq, los almace- 13 151 13 151
residuos sélidos no junto con la basura comtin del hogar ! !
Hay una compania de bioseguridad
hospitalaria que se encarga de todo el 14 16,3 14 16,3
proceso.
Tabla 7. Conocimientos, actitudes y practicas de los odontélogos
Consolidado Resultado
Conocimiento sobre riesgo bioldgico Regular
Actitud preventiva Positiva
Practica de normas de bioseguridad Buena
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Discusion

A pesar que en Nicaragua la profesién odontolégica no
es regulada por una entidad gubernamental ni por una
asociacién odontoldgica colegiada, los resultados obte-
nidos en este estudio, permiten una mirada descriptiva
de los dentistas de prictica privada que atienden a la
mayor parte de la poblacién del pais, debido a que en
el sector publico solo se realizan exodoncias y destartra-
je periodontal. Por la variedad de tratamientos dentales
que se ofertan en la prictica privada es importante resal-
tar que, a pesar no estar bajo control constante por una
autoridad supervisora tienen una actitud positiva ante la
prevencidn de riesgos bioldgicos y realizan buenas prac-
ticas de normas de bioseguridad en el gabinete dental.

Los resultados de este estudio muestran por parte de los
dentistas, un manejo préctico de todo lo concernien-
te a la higienizacion, desinfeccién y calidez humana al
brindar la atencién dental, no solo con los protocolos
aprendidos durante su estancia en la universidad sino
que también utilizan lineamientos de atencién dental
de otros paises y con reglamentos especificos para el sec-
tor dental de lo que carece el gremio odontoldgico en
Nicaragua.

En esta investigacién no se encontré relacién entre co-
nocimiento, pricticas y actitudes preventivas, lo que
coincide con Nufiez ef al. ° que estudiaron una muestra
de estudiantes de odontologia de una universidad priva-
da peruana, donde no encontraron asociacién estadis-
tica entre la actitud , el grado de conocimiento de los
estudiantes y esterilizacién de las piezas de alta y baja
velocidad.

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

Licea et al. 7 encontraron una relacién significativa en-
tre las variables conocimiento sobre bioseguridad con
el cumplimiento de estas medidas y observaron que a
medida que el profesional cuenta con mds conocimiento
ponen en préctica las normas de bioseguridad. Herndn-
dez et al. ® encontraron asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre el conocimiento que tiene la poblacién
estudiada con respecto al protocolo que hay que seguir
en caso de un accidente bioldgico, resultados que no
coinciden con nuestro estudio.

Alata y Ramos ? encontraron una relacién estadistica-
mente significativa entre conocimientos y practicas de
normas de bioseguridad en estudiantes de odontologia.
Jiménez y Salgado '° en un estudio realizado en Cuba
encontraron significancia al relacionar la prictica en
prevencién de enfermedades con los afnos de graduado
del profesional o del personal técnico, en donde el gru-
po con mayor experiencia laboral tuvo mejor practica
en esta temdtica, sin embargo, en esta investigaciéon no
se realiz el cruce de estas variables debido a que no se
perfilé en esa direccién.

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(1)

En el estudio de Diaz ' realizado en una poblacién uni-
versitaria de la ciudad de Cali, se mostré que el 37% de
los estudiantes conocia el concepto de riesgo biol6gico;
en la presente investigacién el 98,8% (85) manifest6 co-
nocer el concepto de riesgo bioldgico, sin embargo, el
76,7% (66) no conoce el nombre especifico del agente
biolégico con capacidad infecciosa en la clinica dental;
resultados que son desalentadores porque se puede ob-
servar que el odontélogo en su prictica privada se vuel-
ve mds técnico que cientifico. En referencia al binomio
virus de la hepatitis B y VIH, en ambos estudios los
entrevistados hacen mencién que las anteriores son pa-
tologias transmitidas por la exposicién de riesgo biolé-
gico por lo que son agentes de mayor peligrosidad de
transmisién en la consulta dental; el 42% para Diaz y
el 46,4% (40) para éste estudio. Ramos ez a/. '* mencio-
nan también frecuencias similares a los estudios antes
mencionados en referencia a éstos dos agentes de mayor
riesgo de transmisién en la consulta dental.

En el lavado de manos, el 20,9% (18) de los odonté-
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 Diaz * en los residentes de la espe-
cializacién en Endodoncia de una universidad chilena,
donde el 13,3% realizaba el lavado de manos antes de
atender pacientes en comparacién al 26,7% que lo rea-
lizan después de atender pacientes. Harrita e al. * reali-
zaron un estudio en la ciudad hindd de Chennai sobre
los conocimientos, actitudes y practicas de los odontdlo-
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 odontélogos de las ciudades de Leén y Chinande-
ga expresaron que en caso de accidentes con presencia
de heridas percutdneas lo idéneo era seguir el protocolo
que recomienda la Organizacién Mundial de la Salud
que es retirarse los guantes, lavar la herida con jabén
germicida, colocarse una torunda de algodén con alco-
hol por tres minutos y visitar la Unidad de Salud mads
cercana comunicando que sufrié un accidente laboral,
datos que coinciden con lo encontrado por Arrieta ez
al. ¥ en un estudio realizado a estudiantes de odontolo-
gia de la Universidad de Cartagena en el afio 2012, en
donde informan que respecto a accidentes laborales e in-
jurias percutdneas, el 56,8% de los sujetos de estudio se-
guian de manera correcta el protocolo de bioseguridad.
Sin embargo, no coincide con lo encontrado por Saliba
et al.'® que en un estudio realizado a estudiantes de los
tltimos anos de la carrera de odontologia el 85,5% ex-
presé no tener o tuvieron poca informacién 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 odontélogos respecto a la higieniza-
cién y desinfeccién de las mangueras del sistema de suc-
cién, 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-
infeccién, pero, el manual de bioseguridad de Panama
indica que la desinfeccién de las mangueras del sistema
de succién debe ser entre cada paciente y al final de la
jornada de trabajo y protegiendo con barreras 7.

El glutaraldehido es el quimico que mds usan los den-
tistas en la desinfeccién de alto nivel del instrumental
critico y semicriticos antes de ser esterilizados ya sea por
calor seco o autoclave, es interesante resaltar en este mo-
mento el estudio microbiolégico realizado por Gutiérrez
et al. ' llevado a cabo en las clinicas odontolégicas de la
Universidad Antonio Narifio sede sur, con tres sustan-
cias quimicas, en tres sitios propicios para el desarrollo
bacteriano, en el cual se demostré que el que presenta
mejor accién antimicrobiana es el glutaraldehido al 2%.
Lunelli, ez a/. " muestran en un grupo de endodoncistas
de una ciudad brasilefa que el autoclave es el método
utilizado para esterilizar el instrumental endodéntico, y
de éstos el 68,7% usa detergente enzimdtico, porcenta-
je alto comparado al encontrado en el presente estudio
(7%), ya que sélo 6 dentistas de la ciudad de Managua
expresaron usar detergente monoenzimdtico antes de es-
terilizar el instrumental odontolégico.

En nuestro estudio, los dentistas reportaron que el ins-
trumental y equipo no critico del consultorio dental
lo desinfectaban con aerosol desinfectante Lysol®, al
respecto, Iturralde * comparé microbiolégicamente la
desinfeccién efectuada en las superficies de las jeringas
triples de unidades odontoldgicas con dos marcas de ae-
rosoles Lysol® y Eucida® concluyendo que no habia di-
ferencias entre estos acrosoles, ya que el recuento inicial
de aerobios disminuyé significativamente con los dos
quimicos (p < 0,05).

En este estudio los odontélogos informaron que ellos,
su equipo de trabajo (dentista-asistente) al igual que con
sus pacientes, usan barreras fisicas de proteccién, 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 proteccién en sus pacientes; coin-
cide también con lo reportado por Alvarez y Juna *' en
un estudio efectuado en odontélogos de la ciudad de
Lacatunga en donde se evidenci6é que los profesionales
ponian en prdctica sus conocimientos sobre el uso de
barreras de bioseguridad facial a la atencién de sus pa-
cientes. Ramos er al. ' especifican que los estudiantes
brasilenos de odontologia mencionan por barrera de
proteccién el uso de mascarillas, chaleco, guantes y go-
rro, sin embargo, en cuanto a la utilizacién de gafas de
proteccién, hubo una diferencia estadisticamente signi-
ficativa por los estudiantes de odontologia de centros de
educacién superior privado, encontrando mds del 90%
de prictica de éstas como método para reducir la trans-
misién de patégenos.

Es importante resaltar ésta prictica de bioseguridad rea-
lizada por el grupo de dentistas evaluados, ya que desde
la éptica del paciente, el uso de estas barreras como de
otros aditamentos entran en los pardmetros de calidad
de atencidn, segun lo reportaria Paz ** en el ano 2016

24

en su estudio sobre percepcién de calidad de atencién
del paciente que acude a las clinicas multidisciplinarias
de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn. Por
su parte Briceno e al. ** en un estudio realizado en es-
tudiantes de una universidad venezolana sobre conoci-
miento y uso del tapaboca y mdscara de amplia cober-
tura encontraron que el 84% de los encuestados expresé
usar el aditamento, ademds la mayoria de éstos conside-
ra la importancia de su uso para la proteccién contra el
intercambio bacteriano y otros agentes irritantes.

En el apartado sobre la gestién de los residuos sélidos
bioinfecciosos en este estudio se encontré que los den-
tistas cuentan con buenas précticas de bioseguridad en
esta materia y tienen el cuidado de usar contenedores
rigidos 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 evidencié un mal manejo respecto al lugar de
almacenamiento en las ciudades de Chinandega y Ledn,
pero un manejo excelente en la capital Managua; debido
a que en ésta ultima existen empresas ecobioldgicas que
tratan con los residuos bioinfecciosos de origen médico
y que se rigen bajo las normas internacionales en mate-
ria de bioseguridad. Aguilera ez al. > mencionan que los
dentistas manejaban los desechos odontolégicos deposi-
tindolos en recipientes especiales para su eliminacién en
la basura municipal. Sin embargo, atin en nuestro me-
dio no contamos con ningun estudio que haya realizado
seguimiento a la disposicién final de los desechos bio-
infecciosos provenientes de hospitales y clinicas médico
dentales publicas y privadas que realizan los trabajadores
municipales.Autores como Camargo et 4/. ** mencionan
que en el manejo de los residuos en las clinicas dentales
de la Universidad Santo Tomis, los depésitos guardianes
estan bien dispuestos y son utilizados de forma correcta
por la mayoria de los estudiantes y los residuos son cla-
sificados de manera correcta.

Un estudio realizado por Quinto ez al. ** con 67 traba-
jadores de un hospital colombiano sobre conocimientos
y précticas del manejo de los residuos, dejé ver que el
peor resultado se presentd en la eliminacién de desechos
hospitalarios con el 41,8%.

Ruiz © en su estudio, hace mencién que las preguntas de
la encuesta acerca del proceder del personal posterior a
la exposicion 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 pricticas de biose-

guridad.
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