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Resumen: 
Introducción: La atención odontológica debe estar libre de riesgos tanto para el operador 
como para el paciente, el protocolo de bioseguridad es un componente importante en los 
servicios de salud. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 
pregrado sobre las medidas de bioseguridad. Materiales y métodos: estudio de tipo 
descriptivo de corte transversal mediante encuesta virtual N= 127 alumnos de pregrado entre 
6to a 8vo ciclo de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Resultados: Se observó 
en las diferentes áreas de conocimiento que el 83% conoce una de las dos la injurias más 
frecuentes; referente a métodos de barrera el uso de gafas un 88% las usa para la protección 
de la vista; con respecto a enfermedades infectocontagiosas, el 90% está de acuerdo con el 
esquema de vacunación completo ante el VHB; relacionado con pacientes tuberculosos el 
50% usa mascarillas, desinfecta equipos y ventila los espacios; con un paciente VIH+ el 80% 
tiene una conducta adecuada; por último la mascarilla ante el Sars Cov2 el 76% prefiere las 
KN95 y el 17% FFP2 sin válvula de exhalación. Conclusiones: Los estudiantes demostraron 
un nivel satisfactorio de conocimiento con respecto a medidas de bioseguridad. 

 

Abstract: 
Introduction: Dental care must be free of risks for both the operator and the patient, the 
biosafety protocol is an important component in health services. Objective: To determine the 
level of knowledge of undergraduate students about biosecurity measures. Materials and 
methods: descriptive, cross-sectional study by virtual survey N = 127 undergraduate students 
between 6th and 8th cycle of the Catholic University of Santiago de Guayaquil. Results: It was 
carried out in the different areas of knowledge that 83% knew one of the two most frequent 
injuries; Regarding barrier methods, 88% use glasses to protect their eyes; Regarding 
infectious diseases, 90% agree with the complete vaccination scheme against HBV; 50% 
related to tuberculosis patients wear masks, disinfect equipment and ventilate spaces; with an 
HIV + patient, 80% have adequate behavior; Finally, the mask before Sars Cov2, 76% prefer 
KN95 and 17% FFP2 without exhalation valve. Conclusions: The students demonstrated a 
satisfactory level of knowledge regarding biosecurity measures. 
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INTRODUCCIÓN 

La bioseguridad se define como el 

conjunto de medidas preventivas 

destinadas a mantener el control de 

factores de riesgos laborales 

procedentes de agentes biológicos, 

físicos o químicos (2). Su utilidad 

define y congrega normas de 

comportamiento y manejo 

preventivo del personal de salud 

frente a microorganismos 

potencialmente patógenos (2), La 

organización de la atención clínica 

por parte de los alumnos de una 

escuela dental de pregrado es una 

tarea de gran complejidad. Ellos son 

prestadores de servicios en salud 

bucal a pacientes que les son 

entregados para realizar sus 

programas clínicos. (13) 

ANTECEDENTES  

El paciente y el personal que trabaja 

con el odontólogo desconocen las 

características de la flora de la 

boca, los mecanismos de 

transmisión de las enfermedades 

susceptibles de ser contraídas en la 

atención dental y las consecuencias 

de estas enfermedades, por lo 

tanto, la responsabilidad de velar 

por la seguridad de todo su entorno 

es del cirujano dentista. (13) 

 El estudiante de pregrado durante 

su formación profesional 

odontológica vinculado con la falta 

de experiencia en el manejo de 

instrumentos cortopunzantes, son 

quienes más  expuestos se 

encuentran ante enfermedades 

infectocontagiosas (Sida,Hepatitis 

B, Tuberculosis y el Sars cov 2). Es 

importante inculcar en los 

estudiantes de odontología el 

conocimiento y sobre todo el 

cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad para que estos futuros 

profesionales de la salud tomen 

conciencia de lo importante que son 

estas normas. (19) 

Esta investigación tiene como 

propósito determinar el nivel de 

conocimiento de los estudiantes de 

pregrado sobre las medidas de 

bioseguridad entre 6to, 7mo y 8vo 

ciclo de odontología, con el fin de 

conocer el nivel en que se 

encuentran los alumnos de la UCSG 

con respecto al conocimiento de las 

medidas de bioseguridad y su 

aplicación  al momento de realizar 

sus labores clínicas.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo de 

corte transversal mediante la 

utilización de una encuesta virtual, 

fue enviada independientemente por 

interno a los números de teléfono de 

188  estudiantes de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

que pertenecen entre 6to y 8vo ciclo 

del semestre A – 2020. Se obtuvo 

un total de N= 127  participantes 

que cumplieron con los criterios  de 

inclusión estudiantes que estén 

cursando 6to y 8vos ciclos de la 

carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, y  quieran participar en 

la encuesta. Se excluyeron alumnos 

inferiores a 6to ciclo.  La encuesta 

estuvo compuesta de 7 preguntas 

para evaluar el conocimiento de los 

estudiantes sobre las medidas de 
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bioseguridad, se dividió en cuatro 

apartados. El primer  apartado se 

realizó la recolección de datos 

demográficos como género y ciclo 

académico, en el segundo apartado, 

injurias  percutáneas con una 

pregunta sobre el reconocimiento de 

la injuria más frecuente. Siguiendo 

con el tercer apartado con una 

pregunta referente  a método de 

barrera como el uso de lentes de 

protección. En el cuarto apartado 

nos adentramos con cuatro 

preguntas sobre enfermedades 

infectocontagiosas como 

tuberculosis, Virus de Imuno - 

deficiencia Humana, Hepatitis B y el 

virus del SARS COV 2, 

enfocándonos en las medidas de 

prevención. Finalmente se tabularon 

los resultados en una hoja de 

cálculo Excel con una tabla 

dinámica e inserción de tablas. 

RESULTADOS 

Al evaluar a los 127 alumnos de 

pregrado entre 6to a 8vo de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil sobre su conocimiento de 

las medidas de bioseguridad, la 

muestra es de 84 mujeres (66%) y 

43 hombres (34%), la mayor 

participación es de 7mo ciclo con 52 

alumnos, con respecto al tamaño de 

la muestra es del 40,9%, siendo los 

dos ciclos restantes similares en su 

ponderación, 8vo ciclo con 38 

alumnos (29.9%) y 6to ciclo con 37 

alumnos (29,1%).(Grafico 1) En el 

área de conocimiento sobre injurias 

percutáneas se observó que el  70% 

se direcciona con el pinchazo por 

aguja y un 13% con el pinchazo con 

el explorador, por lo tanto un 83% 

conoce al menos una de las dos 

injurias más frecuente para el 

dentista. (Grafico 2) En el área de 

método de barrera referente al uso 

de gafas de protección el 88% sabe 

que se usa para la protección de la 

vista, de los cuales clasificados por 

ciclo: 8vo con un 97%, 6to con un 

89% y por ultimo 7mo con un 81% 

respondieron correctamente.   

(Figura3) Referente a la vacunación 

del dentista ante el Virus de 

hepatitis B existe un porcentaje de 

excelencia con un 90% que 

considera conveniente tener un 

esquema completo de vacunación. 

(Figura 4). En cuanto a los medios 

de prevención ante un paciente con 

tuberculosis un 16% solo usa 

mascarilla para protegerse, el 28% 

reconoce el uso de mascarilla y 

desinfección de equipos mientras 

que un 50%  a parte de las medidas 

anteriormente mencionadas ventila 

los espacios. (Figura 5) Con 

respecto a un posible contagio con 

un paciente VIH, el 80% tiene una 

conducta correcta, el cual consiste 

en anotar la fecha, tipo de lesión y 

realizarse la prueba de laboratorio. 

(Figura 6) En lo que refiere a la 

mascarilla que brinda mayor 

seguridad al odontólogo ante el 

Virus del Covid- 19, se puede 

observar que el 76% solo reconoce  

las KN95, mientras que un 17% 

prefiere las FFP2 sin válvula de 

exhalación, y apenas un 3% indica 

que cualquiera de las dos 

mencionas son una opción 

equivalente ante éste virus. 

(Grafico7). 
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Grafico #1. Porcentaje del género y ciclo de la muestra. 
 

Grafico # 2. Porcentaje de la injuria percutánea más frecuente. 
 

 
 

Grafico # 3 Porcentaje de uso de lentes de protección. 

 

Grafico # 4 Porcentaje del esquema de vacunación. 

 

  

Género 
 

VI VII VIII Total general 

Femenino 
 

22 38 24 84 

Masculino 
 

15 14 14 43 

Total general 
 

37 52 38 127 

 Ciclo   
La mayoría de 
injurias Percutáneas 
en dentistas se 
producen por: 

VI VII VIII Total general 

# % # % # % # % 

Cortes con hojas de 
bisturí 5 14% 9 17% 5 13% 

19 15% 

Pinchazos con aguja 23 62% 35 67% 31 82% 89 70% 
Pinchazos con 
explorador 9 24% 6 12% 2 5% 

17 13% 

Pinchazos con fresas 
de diamante  0% 2 4%  0% 

2 2% 

Total general 37 100% 52 100% 38 100% 127 100% 

 Ciclo    
Con respecto al uso de lentes de 
protección:  

VI VII VIII Total general 

# % # % # % # % 

Deben de esterilizarse en autoclave 
siempre después de su uso. 

4 11% 10 19% 1 3% 15 12% 

Se debe usar para la protección de la 
vista 

33 89% 42 81% 37 97% 112 88% 

Total general 37 100% 52 100% 38 100% 127 100% 

 Ciclo    

¿Considera conveniente tener esquema 
de vacunación completo contra VHB? 

VI VII VIII Total general 

# % # % # % # % 

No   0% 7 13%   0% 7 6% 

Sí 35 95% 41 79% 38 100% 114 90% 

Tal vez 2 5% 4 8%   0% 6 5% 

Total general 37 100% 52 100% 38 100% 127 100% 
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Grafico # 5  Porcentaje sobre medidas de prevención ante la TBC. 
 
 
 

Figura # 6  Porcentaje de la conducta ante una posible infección por VIH. 
 
 
 

Grafico # 7 Porcentaje de la mascarilla ante Covid – 19. 

 Ciclo    
¿Cuál o cuáles de las siguientes 
medidas usaría para prevenir su 
contagio TBC? 

VI VII VIII Total general 

# % # % # % # % 

Desinfección de equipos, Control de 
glicemia, Ventilar los espacios 

  0% 1 2%   0% 1 1% 

Usar mascarilla 3 8% 7 13% 10 26% 20 16% 

Usar mascarilla, Control de glicemia, 
Ventilar los espacios 

1 3%   0%   0% 1 1% 

Usar mascarilla, Controlar la presión, 
Ventilar los espacios 

  0% 1 2%   0% 1 1% 

Usar mascarilla, Desinfección de equipos 9 24% 12 23% 14 37% 35 28% 

Usar mascarilla, Desinfección de equipos, 
Control de glicemia, Controlar la presión 

  0%   0% 1 3% 1 1% 

Usar mascarilla, Desinfección de equipos, 
Controlar la presión 

  0% 1 2%   0% 1 1% 

Usar mascarilla, Desinfección de equipos, 
Controlar la presión, Ventilar los espacios 

1 3%   0%   0% 1 1% 

Usar mascarilla, Desinfección de 
equipos, Ventilar los espacios 

21 57% 29 56% 13 34% 63 50% 

Usar mascarilla, Ventilar los espacios 2 5%   0%   0% 2 2% 

Ventilar los espacios   0% 1 2%   0% 1 1% 

Total general 37 100% 52 100% 38 100% 127 100% 

 Ciclo    
¿Si durante la atención a un paciente 
con VIH, la sangre o fluidos de ese 
paciente entra en contacto con usted. 
¿Cuál sería su conducta?  

VI VII VIII Total general 

# % # % # % # % 

Anotar fecha, tipo de lesión, datos del 
paciente y realizarse la prueba de 
laboratorio 

29 78% 37 71% 36 95% 102 80% 

Cepillarse fuertemente la zona con agua y 
jabón 

2 5% 1 2%   0% 3 2% 

Lavar solo con agua y jabón 2 5% 8 15%   0% 10 8% 
Limpiarse con una solución desinfectante 4 11% 6 12% 2 5% 12 9% 

Total general 37 100% 52 100% 38 100% 127 100% 

 Ciclo    
¿Qué mascarilla me brinda mayor 
seguridad en la atención del 
paciente odontológico ante el Covid- 
19? 

VI VII VIII 
Total 

general 

# % # % # % # % 

FFP2 sin valvula de exahalacion 3 8% 8 15% 10 26% 21 17% 

KN95 29 78% 39 75% 28 74% 96 76% 

KN95, FFP2 sin valvula de exahalacion 2 5% 2 4%  0% 4 3% 

KN95, Mascarillas quirurugicas 2 5% 1 2%  0% 3 2% 

KN95, Mascarillas quirurugicas, FFP2 
sin valvula de exahalacion 

  0% 1 2%  0% 1 1% 

Mascarillas quirurugicas 1 3% 1 2%  0% 2 2% 

Total general 37 100% 52 100% 38 100% 127 100% 
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DISCUSIÓN 

Se realizó una encuesta para 

comprobar el grado de conocimiento 

de los estudiantes de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

entre 6to a 8vo ciclo, donde se 

abarco ciertas temáticas como: 

injurias percutáneas, métodos de 

barrera y prevención ante 

enfermedades infectocontagiosas 

(tuberculosis, virus de 

inmunodeficiencia humana, hepatitis 

B, y Sars cov 2).  

Según Arrieta, Díaz, González 

2012, reportan que el tipo de 

accidente ocurrido con mayor 

frecuencia es el pinchazo,  causado 

principalmente por el explorador 

(26), Según Rico, Loya, Sanín, 

López 2006, reportan que por lo 

menos un accidente es causado 

principalmente por explorador y 

agujas (10), en relación a la muestra 

un 83% asegura que al menos uno 

de éstos accidentes son frecuentes.  

Allsopp, Basu, Browne, Burge, 

Matthews 1997, indicó que hay 

varias formas de protección ocular 

incorporadas a lo largo de los años, 

para reducir el peligro de partículas 

grandes (salpicaduras). (24)  Según 

Ekmekcioglu, Unur 2017, 

mencionan que el uso de equipos 

de protección ocular, como gafas y 

viseras protectoras, reduce el riesgo 

de daño ocular o pérdida total de la 

visión al trabajar con materiales 

flotantes peligrosos (11). En 

comparación con la muestra el 88% 

conoce que los lentes son para la 

protección de la vista.  Dentro de las 

medidas de prevención ante 

pacientes con tuberculosis un 16% 

usa mascarilla, según Germán 

Pareja Pané 2004 menciona que la 

utilización de mascarillas evita la 

inhalación de macropartículas en 

suspensión (39), el 28% de la 

muestra usa mascarilla y 

adicionalmente desinfecta equipo 

mientras que un 50% de la muestra 

a parte de las medidas descriptas 

anteriormente ventila espacios. Una 

adecuada ventilación de las áreas 

de tratamiento de estos pacientes 

diluye y elimina la cantidad de 

micropartículas en suspensión en el 

aire. Con ella aseguramos que el 

aire del local se renueve 

expulsándolo al exterior e 

introduciendo aire nuevo. (39) Es 

importante que haya cierta presión 

negativa en el interior del local que 

impida que el aire acumulado salga 

a áreas vecinas (39). 

Adicionalmente y cuando no 

podemos renovar totalmente el aire 

es útil la utilización de los aparatos 

de ventilación con filtros que 

impidan el paso de partículas de 

pequeño tamaño. Con ello 

aseguramos que el aire recirculante 

no contenga o contenga una 

concentración menor de estas 

micropartículas en suspensión (39). 

En comparación a la muestra la 

mitad de los participantes (50%) 

está de acuerdo con las tres 

medidas como prevención antes 

éstos pacientes con TBC. El 80% de 

los alumnos tiene una conducta 

óptima ante un posible contagio con 

un paciente VIH positivo. 

Con respecto a la vacunación del 

virus de la hepatitis B un 95%  

considera importante llevar un 

esquema de vacunación completo. 
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Según Valle, Castillo, castillo, 

Bregains, Irazuzta, Rezzonico, 

Zaráte, Priotto 2009. Refieren que 

las vacunas tienen como finalidad la 

prevención de determinados 

agentes causantes de infección. (8)  

Referente a la mascarilla ante el 

Sars Cov 2 según Palacios, Santos, 

Velásquez, León, 2020. Mencionan 

que las mascarillas quirúrgicas para 

el público no son una protección 

100% efectiva contra los virus o 

bacterias transportadas en el aire, 

dado que no cuentan con un filtro de 

aire adecuado (31). Lo óptimo es el 

uso de los respiradores que tienen 

un filtro de aire especializado, ya 

que están diseñados 

específicamente para proteger a 

una persona contra partículas 

potencialmente peligrosas que se 

encuentren en el aire (31). Según 

estudios comparativos, el respirador 

N95 tiene iguales características 

que el respirador chino KN95, por lo 

que se pueden considerar como 

equivalentes los respiradores KN95, 

AS/NZ P2 de China, 1ª clase de 

Corea y DS de Japón, a los 

respiradores NIOSH N95 de EEUU 

y a los FFP2 europeos (31). Un 76% 

de la muestra prefiere usar KN95, 

mientras que un 17% prefiere usar 

FFP2 sin válvula de exhalación, por 

tanto cualquiera de ésta dos 

mascarillas se consideran 

equivalente para la seguridad del 

operador. Según si se va a trabajar 

en procedimientos que generen 

aerosoles se recomienda utilizar 

una mascarilla N95 con certificación 

NIOSH o una FFP2  con 

certificación Europea. (37)  

Dichas mascarillas deberán generar 

un ajuste marginal al rosto y tener 

una capacidad filtrante de al menos 

el 95% de partículas de hasta 0,3µ. 

No se aconseja el uso de 

mascarillas con filtros ya que la 

protección es solo para quien lo 

usa, por lo tanto, puede transmitirse 

cualquier enfermedad al paciente si 

el profesional se encuentra 

afectado. (37) 

CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos 

se concluye que los estudiantes 

entre 6to y 8vo ciclo  conocen al 

menos una injuria percutánea 

frecuente, siendo el pinchazo con 

aguja la de mayor reconocimiento.  

A si mismo conocen que los lentes 

se usan para la protección de la 

vista. La mayoría considera de vital 

importancia el esquema de 

vacunación completo contra VHB, 

La mitad de la muestra supo con 

certeza las medidas de prevención  

completas ante un paciente con 

tuberculosis mientras que la otra 

mitad al menos conocía una. 

De igual forma la mayor parte de los 

estudiantes mantienen una 

conducta ideal ante un paciente 

VIH. 

Con respecto a la mascarilla ante el 

Sars cov 2 la mayoría prefirió la 

KN95 que se puede considerar 

equivalentes a las N95. 
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