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RESUMEN: Introduccién: la practica odontoldgica siempre lleva un riesgo, especialmente las facultades que mantienen
nimeros elevados de estudiantes preparandose para su ejercicio profesional; la falta de experiencia aumenta el riesgo
de accidentes infectocontagiosos por el poco conocimiento en el orden y manejo de sustancias, fluidos o
materiales dentales. Metodologia: Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal cualitativa de &mbito
institucional a 216 estudiantes desde quinto a décimo ciclo universitario, a los cuales se les aplic6 encuestas
via online, en funcion de las variables: Manejo, identificacidon, envasado y recoleccion de los desechos
bioldgicos infecciosos. Resultados: Los resultados se determinaron en figuras, la figura 1 correspondiente a la
informacién y conocimiento sobre el manejo de desechos bioldgicos infecciosos; la figura 2 corresponde a la
identificacion de los residuos; la figura 3 hace referencia al envasado de los residuos y finalmente, la figura 4
representa a la recoleccion y transporte interno. Conclusiones: La informacién y conocimiento del manejo de
los desechos bioldgicos infecciosos es de un nivel medio ya que fue el nivel con més cantidad de estudiantes,
para ser exactos no se super6 el 42,10% de los alumnos en todas las preguntas correspondientes a esta seccion,
de esta forma, més de la mitad de los practicantes de la carrera de odontologia no presentan conocimiento alto
y muy alto.

PALABRAS CLAVE: Desechos estomatolégicos, Residuos biocontaminados, Manejo de residuos
infecciosos, Odontologia.

ABSTRACT: Introduction: dental practice always carries a risk, especially the faculties that maintain high numbers of
students preparing for their professional practice; the lack of experience increases the risk of infectious accidents due to the
little knowledge in the order and handling of substances, fluids or dental materials. Methodology: A qualitative cross-
sectional descriptive investigation of institutional scope was carried out on 216 students from fifth to tenth university cycle,
to whom online surveys were applied, depending on the variables: Management, identification, packaging and collection of
infectious biological waste. Results: The results were determined in figures, figure 1 corresponding to information and
knowledge on the management of infectious biological waste; figure 2 corresponds to the identification of waste; figure 3
refers to the packaging of waste and finally, Figure 4 represents the collection and internal transport. Conclusions: The
information and knowledge of the management of infectious biological waste is of a medium level since it was the level
with the highest number of students, to be exact, 42.10% of the students were not exceeded in all the questions corresponding
to this section, in this way, more than half of the practitioners of the dentistry career do not present high and very high
knowledge.

KEY WORDS: Stomatological waste, Biocontaminated waste, Infectious waste management, Dentistry.
INTRODUCCION:

El ejercicio profesional de la salud siempre se  constantes problemas o enfermedades de salud
encuentra rodeado de desechos biologicos por los  publica y en el area odontol6gica no es la excepcion
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puesto que se trabaja diariamente con fluidos orales,
ademas de considerar al sistema estomatognatico
como fuente alta de poblacién bacteriana en cada una
de las diferentes superficies bucales.!

Los profesionales de la salud oral estan en constante
peligro de contraer enfermedades infectocontagiosas,
por la alta gama de procedimientos y materiales
odontoldgicos que al interactuar con los tejidos de la
cavidad oral se convierten en vias principales de
contagio, especialmente cuando se trata de pacientes
con historial médico predisponente de patologia o
infeccion contagiosa. 2

Los desechos clinicos infecciosos pertenecen a la
familia de los residuos peligrosos y pueden ser
solidos y liquidos, generalmente se clasifican en:
anatomopatolégicos, corto punzantes, bioldgicos,
biosanitarios, los cuales para su correcta segregacion,
presentan las siguientes etapas: Generacidn,
almacenamiento, recoleccion, transporte,
transferencia, tratamiento y disposicion final.>*

Los residuos anatomopatoldgicos hacen referencia a
los restos de las muestras para andlisis o de los
procesos de biopsias, mientras que los desechos corto
punzantes son el grupo de agujas, limas, hojas de
bisturi y cualquier elemento cortopunzante.®

Los desechos biolégicos infecciosos estan
caracterizados por aquellos elementos que estén
infectados por virus, bacterias, hongos o parasitos y
en el grupo de los biosanitarios estan presentes las
gasas, algodones, guantes, portaobjetos y cualquier
material desechable que se utilice en la practica
clinica.®

Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud
menciona que el incorrecto manejo de los desechos
infecciosos aumenta el riesgo de contagio por
VIH/Sida, intoxicacién, infecciones cutaneas vy
respiratorias asi como también Hepatitis B y C.°

Tanto en Canada, Japon y Estados Unidos existe una
preocupacion elevada sobre el mal manejo de los
residuos biopeligrosos por la alta tasa de contagios;
especialmente de VIH y Hepatitis causados por
accidentes de agujas con sangre de pacientes.

En el Ecuador, el riesgo de contagio de enfermedades
infecciosas, por el hecho de tener un mal manejo de
los desechos contaminantes, es elevado a contraer
hepatitis B, estudios mencionan que el 20% de 168
trabajadores de la salud contrajeron el virus, asi como
el 87% de 274 profesionales sufrieron por lo menos 1
pinchazo.®

Todos los materiales utilizados en el tratamiento
odontoldgico necesitan ser desechados y esto se logra
mediante las normas de sanitizacion de cada pais, con
el proposito de eliminar las fuentes de contagio de
enfermedades infecciosas, no s6lo para el profesional
de la salud oral, sino ademas para todos los pacientes
en general, sin dejar atras el respeto del ambiente y su
entorno.’

La clasificacibn de los desechos bioldgicos
infecciosos se da mediante las normas establecidas en
el registro oficial N.° 379, capitulo Il de la gestion
interna seccion 1 de los desechos infecciosos Art. 15,
mencionando que: Se necesita de embasamiento,
almacenamiento  transitorio,  tratamiento y
disposicién final de los desechos hospitalarios,
clinicas, centros y establecimientos. 8

La generacion de los desechos infecciosos se da al
inicio, trascurso y fin del acto operatorio. Mientras
que la separacion es responsabilidad del operador,
auxiliar y personal de limpieza para colocar en
recipientes adecuados para el tipo de residuo.®

Segun el articulo 14, del capitulo V del reglamento
del manejo de los desechos infecciosos para la red de
servicios de salud en el Ecuador, el almacenamiento
tendra tres etapas: el primero que corresponde a la
segregacion de generacion y es el lugar en donde se
empieza a generar los residuos del tratamiento.® La
segunda etapa hace mencion al almacenamiento
intermedio y es el lugar de deposito técnico temporal
antes de su acumulacién final y por dltimo, la tercera
etapa, que es el almacenamiento final que
corresponde al lugar de acopio de todos los desechos
recolectados de la institucion, dado generalmente por
los municipios.®

La recoleccion y transporte se refiere a que debera
realizarse mediante recipientes rigidos con tapas y
ruedas, plasticos y fundas utilizados s6lo para este
proposito, debe llevarse en funcion de horarios, rutas
y frecuencias para no coincidir con los demas
desechos. Se tiene que recalcar que para este
procedimiento estan disponibles los recipientes,
plasticos y fundas de distinto color: rojo para
desechos infecciosos, negro para residuos comunes,
verde para elementos orgénicos y gris para residuos
reciclables.®

El inapropiado manejo de los residuos
infectocontagiosos es un problema mundial por ser
potencialmente peligrosos y la alta gama de
tratamientos odontoldgicos para las diferentes
patologias orales hacen que sea imposible evitarlos.

De esta forma, se entiende que la préctica
odontolégica siempre lleva un riesgo, especialmente



las facultades que mantienen ndmeros elevados de
estudiantes  prepardndose para Su  ejercicio
profesional, por lo que la cantidad de desechos
bioldgicos es ain mayor, un mal manejo podria llegar
a dar una contaminacion cruzada si llega a los
basureros municipales mezclados con gasas o
jeringas.™

A nivel interno de las universidades, existen normas
y reglamentos para el manejo de los desechos
bioldgicos en las practicas clinicas pre profesionales,
aumentando la prevencion y el control de los
estudiantes, aun asi, la falta de experiencia
potencializa el riesgo de accidentes
infectocontagiosos por el poco conocimiento en la
préactica del orden y manejo de sustancias, fluidos o
materiales dentales.'?

Por esta razon, el objetivo principal de esta
investigacion es conocer el manejo de desechos
odontoldgicos de la Universidad Catolica de Cuenca.

METODOLOGIA:

Esta investigacidn es de tipo descriptiva transversal
cualitativa de &mbito institucional, sobre el manejo de
desechos odontol6gicos del area clinica de la
Universidad Cat6lica de Cuenca, durante el periodo
2019. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple de
acuerdo con los datos entregados por parte de la
direccion de carrera de Odontologia de la Universidad
Catélica de Cuenca, la poblacion estd representada
por 1.366 estudiantes, de los cuales, en la malla 2013
hay una presencia de 716 alumnos y la malla de

redisefio del 2020-2021, es de 650 alumnos, de los
cuales 480 estudiantes no son parte

del estudio por no cumplir en los ciclos las practicas
pre profesionales, teniendo un total de 886
participantes. Los criterios de seleccidn: fueron
seleccionaron a todos los estudiantes que hubiesen
cumplido los requisitos de las practicas clinicas.

Criterios de inclusién: Se incluyeron en la presente
investigacion a los estudiantes de quinto, sexto,
séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo.

Criterios de exclusion: Se excluyeron a los
estudiantes de primero a cuarto ciclo, ya que no
realizan practicas clinicas con pacientes, ademas de
los estudiantes que por motivos personales no
desearon participar en el proyecto.

El tamafio de la muestra se consiguié aplicando la
féormula estadistica con poblacion finita, con el nivel
de confianza de un 95%, una probabilidad de
ocurrencia del 50% y un error del 5%, dandonos un
total del tamafio muestral de 216 participantes, a los
cuales se les aplicé la técnica de encuestas aprobadas
por el departamento de investigacion de la
Universidad Catélica de Cuenca y se realizaron via
online, desde el 23 al 28 de abril del 2021,
manteniendo la confidencialidad de los participantes,
las encuestas se plantearon en funcion de las
variables: Manejo, identificacion, envasado vy
recoleccién de los desechos biolégicos infecciosos, la
recoleccion y el analisis de los datos se realizo
mediante programa Excel y Google forms

RESULTADOS: Se observo la informacién y conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de los desechos
bioldgicos infecciosos a nivel de la carrera de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Cuenca; de nivel muy

bajo, bajo, medio, alto y nivel muy alto. Figura 1.

FIGURA 1. INFORMACION Y CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LOS DESECHOS
BIOLOGICOS INFECCIOSOS
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Figura 1. En el conocimiento del manejo de los desechos en los establecimientos de salud, predomind el nivel
medio en un 41,70% de estudiantes; el conocimiento del reglamento del manejo de los desechos en la ciudad
de Cuenca, fue relevante el nivel medio en un 42,10% de estudiantes; mientras que el conocimiento de las
normas del manejo de los desechos de la carrera de Odontologia, el nivel medio fue superior a los demas niveles
con 40,70% de estudiantes; por su parte, el conocimiento de la simbologia universal de material contaminado,
el nivel alto fue mayor que los deméas con un 33,80% de estudiantes; finalmente el conocimiento del protocolo
de segregacion emitidos en las clinicas odontoldgicas, vuelve a ser superior el nivel medio con un 40,70% de
estudiantes.

La identificacion de los residuos por parte de los encuestados se evalud del nivel: nunca, casi nunca, a veces,
casi siempre y siempre. Figura 2.

FIGURA 2. IDENTIFICACION DE LOS RESIDUOS
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Figura 2. En el &rea de: Identifica qué son desechos comunes y desechos no contaminados, predoming el nivel
casi siempre con 43,50% de encuestados; en la parte de: Identifica qué son los desechos sélidos infecciosos o
contaminados, sobresalié el nivel casi siempre con 39,80% de encuestados; en: Identifica qué son desechos
especiales, el nivel casi siempre fue mayor que los demas niveles con 33,30% de encuestados; mientras que en:
Cumple con la segregacidn de los diferentes residuos bioldgicos infecciosos, el nivel casi siempre fue superior
que los demas niveles con 35,60% de encuestados; finalmente en el area de: Considera que existe un adecuado
manejo de la basura de las clinicas odontologicas, el nivel casi siempre vuelve a ser superior con 38% de
encuestados.



El envasado de los residuos a nivel estudiantil, del &rea clinica de la Carrera de Odontologia, se determiné

mediante el nivel de nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. Figura 3

FIGURA 3. ENVASADO DE LOS RESIDUOS
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Figura 3. En la parte de: Deposita de forma correcta los desechos biolégicos infecciosos, el nivel de siempre,
llegd a ser superior que los demas niveles con 41,70% de alumnos; en: Deposita los objetos punzo cortantes
usados en los recipientes rigidos o guardianes, predominé el nivel de siempre, con 63,40% de alumnos; en:
Deposita los residuos en contacto con sangre en las bolsas de color rojo, el nivel de siempre fue mayor que los
demas con 63,40% de alumnos; en: Deposita los desechos no contaminados en los basureros para desechos
infecciosos, el nivel siempre fue el més alto con 47,70% de alumnos; por Gltimo: En las clinicas dispone de
bolsas y recipientes con la naturaleza de la basura y el rotulado, el nivel siempre fue mayor que los demas con

50,00% de alumnos.

Para saber el conocimiento de la recoleccién y transporte, se visualizd mediante el nivel de muy bajo, bajo,

medio, alto y muy alto. Figura 4.



FIGURA 4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO
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Figura 4. En: Conocimiento del traslado de los desechos infecciosos desde las clinicas al lugar de depdsito, el
nivel medio fue el més alto con 44,40% de estudiantes; en: Conocimiento sobre el destino de los desechos
bioldgicos, provenientes de las clinicas odontoldgicas, el nivel medio fue el que predomind con 38,00% de
estudiantes; en: Conocimiento sobre el destino de los objetos punzo-cortantes que salen de las clinicas
odontoldgicas, el nivel medio fue el que predominé con 37% de estudiantes; en: Conoce cada qué tiempo es el
cambio de fundas de desechos infecciosos de las clinicas odontolédgicas, el nivel medio fue el que mas sobresalio
de los demas; finalmente en: Conoce los riesgos que produce el mal manejo de los desechos bioldgicos
infecciosos, el nivel medio obtuvo un mayor rango que los demas niveles con 35,20% de estudiantes.

DISCUSION:

Los resultados de esta investigacién muestran que
un 40,70% de estudiantes presentaron valores de un
nivel medio en el conocimiento de las normas
establecidas de los residuos biopeligrosos por parte
de la clinica de odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca y un 35,60% con nivel alto en
el cumplimiento adecuado de segregacion, por otra
parte el 63,40% de encuestados siempre colocan
los objetos punzo-cortantes en los recipientes o
guardianes, aun asi tan s6lo un 35,20% de
estudiantes tienen conocimiento muy alto del
riesgo que produce el mal manejo de los desechos
bioldgicos infecciosos, resultados que no coinciden

con estudios de Moscoso, quien demuestra que el
tipo de manejo de los desechos infecciosos en la
ciudad de Cuenca de las clinicas odontoldgicas,
seglin su estudio que es adecuado en un 2.10%,
bueno en 12.60%, regular en un 34% y finalmente
deficiente en un 51.30 %; un 53.90% de
odontblogos evitan el contacto directo con los
desechos infectocontagiosos, sin embargo, los
pinchazos accidentales por parte de los
profesionales de la salud oral es de 59.7% en esta
ciudad de Cuenca, lo que indica que en la region,
el manejo de los desechos infecciosos no es el
optimo tanto en consultorios publicos como en
privados en el afio 2008 — 2009.” Por otra parte, en
Quito los estudios de Ceballos, indicaron que el



69% de los alumnos de la carrera de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador, tenian una
mala clasificacion de los desechos biologicos en el
transcurso y final de la préactica clinica, en el afio
2015.° En la misma ciudad, las investigaciones de
Cadena, indicaron que alumnos de la carrera de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador
en el afio 2018, especificamente de octavo ciclo,
presentaron un 40.6% de conocimiento insuficiente
sobre el protocolo que se realiza en situacion de
accidente bioldgico y de los alumnos de noveno
ciclo un 32.3% demostr6 un conocimiento
insuficiente.'® A nivel internacional, resultados de
Lee y cols en Per(, indicaron que los estudiantes de
pregrado tenian un conocimiento medio 53% de
conocimiento saber el tipo de infecciones o
enfermedades de trasmision por un mal manejo de
los desechos, mientras que s6lo un 8% mostro un
conocimiento adecuado en este estudio realizado
en el afio 2017, mientras que, en Venezuela, se
hizo un estudio en el afio 2016 por parte de
Rodriguez, en estudiantes de Odontologia de la
Universidad de Carabobo donde, midiendo el nivel
afectivo, demostraron que el 39% tenian mucho
fastidio de sacarse los guantes y volverlos a poner
cuando iban a retirar o coger algo, mientras el 28%
tenia conocimiento de como sacarse y desechar los
guantes correctamente.'® En Colombia, los estudios
de Garavito, en el afio 2012, indicaron que hay un
37% de estudiantes de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Bucaramanga, que
tienen un nivel de conocimiento insuficiente en
bioseguridad y un 9.1% de estudiantes reportaron
haber tenido accidentes biolégicos, ademas se
determind que el 8% guardaba las agujas en sus
bandejas de medicamentos y un 45% reenfundaba
las agujas para evitar que otra persona pueda
pincahrse.’® En Perd, Cari y cols, al analizar el
personal que maneja los residuos solidos de la
Carrerea de Estomatologia en la Universidad

Andina Néstor Caceres Velasquez, en el afio 2016,
se determind un nivel elevadamente insuficiente,
especialmente en los aspectos estudiantiles vy
administrativos  referentes al marco de
bioseguridad vigente.'

CONCLUSIONES:

La informacién y conocimiento del manejo de los
desechos bioldgicos infecciosos es de un nivel
medio ya que fue el nivel con mas cantidad de
estudiantes, para ser exactos no se super6 el
42,10% de los alumnos en todas las preguntas
correspondientes a esta seccién, de esta forma, mas
de la mitad de los encuestados en la carrera de
Odontologia no presentan conocimiento alto y muy
alto.

En relacién con la identificacion de los residuos, el
estudio arrojo un nivel de casi siempre, no llegando
a superar el 43,50% de alumnos en todas las
preguntas de esta seccion, determinando que mas
de la mitad de los estudiantes no identifican
siempre los desechos utilizados en la practica
clinica.

En cuanto al envasado de los residuos, se concluye
que el nivel es de siempre, superando la mitad de
los encuestados, llegando hasta un 63,40% de
alumnos en este rango en todas las preguntas de
esta seccion y, un 37,50% de estudiantes no llegan
a superar el nivel de casi siempre en dichas
peguntas.

Finalmente, en la recoleccién y trasporte interno, el
nivel es de medio, no llegando a superar el 44,40%
de estudiantes en este nivel de todas las preguntas
realizadas en esta seccién, determinando que mas
de la mitad de los estudiantes no presentan
conocimiento alto ni muy alto.
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