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RESUMEN 

Desde inicios de la práctica odontológica el odontólogo se ha mostrado expuesto a 

microrganismos patógenos como bacterias, virus, etc. Siendo vulnerable a contagio 

mediante contacto directo o indirecto con superficies, instrumentos y los mismo aerosoles 

generados en la práctica odontológica.(7) al ser de relevancia las medidas preventivas es de 

importancia que el odontólogo tenga presente los conceptos sobre COVID-19 y por ende sea 

de importancia que se rijan a las medidas necesarias de control, con el objetivo de prevenir 

su propagación. y que puedan adoptar hábitos nuevos antes, durante y después de la consulta 

que refuercen la bioseguridad para la práctica Odontológica ya sea de forma general o de 

especialidad.(7)(3)Esta investigación de tipo cualitativo tiene el objetivo de determinar los 

métodos y equipos de bioseguridad utilizados por los odontólogos de práctica privada de la 

ciudad de Riobamba. 

Para los cálculos estadísticos se utilizó el programa Excel y corresponde al muestreo 

aplicado en una encuesta y la parte observacional a una población de 100 odontólogos en la 

consulta privada de la ciudad de Riobamba, con los siguientes resultados. 

En cuanto a las normas de bioseguridad de forma general utilizadas por los odontólogos de 

la ciudad de Riobamba en la consulta privada ante el Covid-19, podemos observar según los 

estadísticos un nivel alto de cumplimiento. Se pudo determinar sobre los elementos de 

bioseguridad para evitar posibles contagios de covid-19 que los más utilizados y empleados 

adecuadamente son: el uso de mascarilla, máscara facial y guantes. Se verificó de manera 

observacional sobre el uso de barreras de bioseguridad que el 100% de los profesionales 

utilizan guantes desechables y sobre las medidas de bioseguridad más puesta en práctica es 

el lavado de manos en primer lugar, el uso de autoclave. Sobre los niveles de bioseguridad 

de forma específica verificamos la concordancia de la respuesta de los ítems en la parte 

observacional, podemos observar que “Realiza lavado de manos” con un 98% SI y un 2% 

NO; “Desinfecta zapatos” con un SI 88% y NO 12%; “Guarda distancia mínima de 2 metros” 

con un SI 80% y NO 20%; “Indica al paciente que realice enjuague bucal antes de su 

procedimiento dental” se refleja los siguientes datos SI 62% y NO 38; “Utiliza autoclave” 

con un 90% SI y 10% NO. 

PALABRAS CLAVE: Covid-19, Bioseguridad, Práctica odontológica. 
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1. INTRODUCCIÓN  

La presente investigación se refiere al análisis y evaluación de los aspectos de bioseguridad 

en la prevención del COVID-19 en consultorios odontológicos privados, teniendo en cuenta 

que el año 2020 se expandió por el mundo una pandemia de alto contagio producto del brote 

de coronavirus (SARS-COV- 2), viéndose comprometidas las normas de bioseguridad 

establecidas hasta ese momento para odontólogos y medios de contagio en la atención con 

pacientes que se mostraron vulnerables ante tal enfermedad.(1) 

Para analizar este problema, es necesario mencionar que una de sus causas tiene que ver con 

el manejo de la bioseguridad, cuyo correcto protocolo es recomendable sea implementado 

antes, durante y después de cualquier intervención en pacientes. Pero en referencia a la 

situación de la actual pandemia se ha visto la necesidad de atender emergencias y de a poco 

normalizando las atenciones generales y de especialidad, es importante destacar que la 

generación de aerosoles se podría considerar como un medio principal de contagio.(2)(3) 

siendo importante tomar en cuenta medidas de control, con el objetivo de prevenir su 

propagación. y reforzar la bioseguridad en la práctica odontológica.(7)(3) 

La investigación de esta problemática social se realizó por el interés de conocer los 

mecanismos eficientes de bioseguridad y prevención que se debe tener ante el COVID-19 

en el área odontológica cuyas normas de bioseguridad deben ser seguidas estrictamente para 

evitar futuros contagios. 

El universo de estudio estará constituido por profesionales de salud bucal que trabajan en 

consultorios odontológicos privados. Serán seleccionados 100 profesionales según los 

criterios de inclusión y exclusión, se utilizará como técnica la encuesta y como instrumento 

un cuestionario de preguntas, permitiendo así obtener la información que permita determinar 

el conocimiento y manejo de las normas de bioseguridad. La investigación se establece de 

tipo descriptivo, de cohorte transversal y observacional. 

Para los fines de la presente investigación se identificó los elementos de bioseguridad 

implementados para evitar posibles contagios por COVID-19 en la consulta privada, 

verificando el nivel de conocimiento sobre la prevención de contagio, para establecer el nivel 

de bioseguridad que manejan los profesionales en odontología. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Uno de los principales problemas que se presentan por efectos de la pandemia de COVID- 

19 tiene que ver con su alta tasa de infección viral, considerando además que la 

sintomatología que se presenta en el 80% de los pacientes es leve de manera común con 

fiebre tos seca, anorexia, mialgia y dolor faríngeo, en otros casos resulta asintomática(4); 

debido a la ocurrencia citada de síntomas pueden no ser tomados en cuenta al momento de 

la asistencia a una consulta odontológica, que por su naturaleza genera un alto porcentaje de 

aerosoles. 

Se ha identificado dos vías principales de contagio que lo reitera varias literaturas, vía directa 

en donde va hacer un contagio persona a persona por contacto cercano (un radio de 1,82 

metros) secreciones respiratorias es decir al toser, estornudar o hablar una persona que este 

infectada y tenemos la vía indirecta que es dado por contacto de la persona con superficies 

contaminadas significando un riesgo al momento de llevar el virus en las manos y 

predisponiendo el contacto en mucosa oral, nasal u ocular.(3) (5) 

Los odontólogos al llevar su labor profesional en contacto directo con la boca de pacientes 

se ven más afectados con la enfermedad, esto a consecuencia del uso de instrumentos como 

la turbina, micromotor y jeringa triple, los cuales conllevan la generación de aerosoles con 

una carga bacteriana muy alta, por lo que la exposición de contagio al personal odontológico 

es alto, al momento existen varios protocolos de bioseguridad establecidos para la atención 

odontológica en tiempos de pandemia (Covid-19), por lo tanto se puede manejar las 

recomendaciones sobre el cuidado para evitar un posible contagio.(3) 

En los diversos tratamientos odontológicos se manejan varios equipos los cuales son 

necesarios para la remoción de diversos tejidos bucales enfermos representando en si 

intervenciones invasivas, tales instrumentos de función giratoria y jeringas triples que 

producen aerosoles que contienen gotas de agua, saliva, sangre u otros fluidos que pueden 

diseminar microorganismos de carácter infeccioso fuera de la boca del paciente. Estos 

aerosoles precipitados por la gravedad permanecen en la superficie, dejando finas partículas 

y gotitas suspendidas en el aire durante varias horas, lo que representa un peligro ya que 

pueden ser inhaladas y ser fuente de contagio de diversas enfermedades infectocontagiosas 

entre ellas y las más actual COVID–19, que por su alto grado de contagio puede permanecer 

en el ambiente y producir un contagio que va de 2 a 8 personas que provocaría la transmisión 

masiva del virus. Las piezas de mano de alta velocidad, scalers, dispositivos de ultrasonido 

y jeringas triples se los ubica como los generadores de aerosoles los cuales son los causantes 

de trasmisión de enfermedades exponiendo la salud de el odontólogo y personal asistencial.  

Los riesgos de transmitir o adquirir enfermedades e infecciones dentro del consultorio 

odontológico son altas y estas están desde mucho tiempo por lo que se encuentran varios 

registros de odontólogos que fueron contagiados con ciertas enfermedades como la hepatitis 

viral, especialmente la hepatitis B y C, las infecciones por el virus de la inmunodeficiencia 

humana, la tuberculosis, covid-19 y otras infecciones que ponen en riesgo tanto a los 

pacientes como a los profesionales odontólogos. El desconocimiento ante este tipo de 

enfermedades conlleva adquirirlas permitiendo identificar así ciertas características que sean 
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la base para desarrollar medidas preventivas de control ante las enfermedades e infecciones, 

evitando o al menos reducir la probabilidad de que estas enfermedades e infecciones estén 

presentes en la consulta a futuro. 

Se encontró que los dentistas tenían buenos conocimientos y puntajes de práctica, lo cual es 

importante para combatir el COVID-19. Se les aconseja que sigan las directrices de los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) y la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) en sus clínicas, y que sensibilicen a su personal para que no quede piedra 

sin remover para derrotar esta pandemia.(6)  
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3. JUSTIFICACIÓN 

Al ser una patología recientemente conocida se podría dificultar las decisiones sobre las 

acciones apropiadas y necesarias para evitar la transmisión de Covid-19; por ello la 

importancia de esta investigación es conocer las normas y reglas correctas en la bioseguridad 

en la atención odontológica, al ser de relevancia que el odontólogo tenga presente los 

conceptos primordiales de COVID-19 y por ende se rijan a las medidas necesarias de control, 

con el objetivo de prevenir su propagación. y que puedan adoptar hábitos nuevos antes, 

durante y después de la consulta que refuercen la bioseguridad para la práctica Odontológica 

ya sea de forma general o de especialidad.(7)(3) 

 

Conociendo un poco más sobre el desarrollo del Covid-19 y sus variantes en esta 

investigación se podrá aportar con ideas y técnicas nuevas aplicadas en la Bioseguridad, 

permitiendo así al profesional de la salud en el caso odontólogos manejar y prevenir futuros 

contagios disminuyendo la tasa de mortalidad en la que los profesionales de la salud están 

formando parte de ella.(8) 

Se han descrito transmisiones de persona a persona con tiempos de incubación entre 2 y 10 

días, lo que facilita su propagación a través de gotitas, manos o superficies contaminadas.(9) 

por lo que en el marco de prevención y manejo de bioseguridad en la atención odontológica 

dada la estrecha distancia entre el odontólogo y el paciente se debería tomar estrictas 

precauciones para el control de la infección en esta área de salud considerando el uso de 

trajes de bioseguridad con mayor protección de manga larga y apertura posterior que sea 

impermeable y descartable, gorros y zapatones desechables, guantes de látex o nitrilo que 

cumplan las condiciones adecuadas de protección, mascarillas o respiradores tipo N95, 

FFP2, protectores oculares, protector facial, incluso el aislamiento de la zona bucal en los 

tratamientos odontológicos; el control adecuado de limpieza y desinfección de las superficies 

de trabajo.(10) 

Desde inicios de la práctica odontológica el odontólogo está expuesto a microrganismos 

patógenos como bacterias, virus, etc. convirtiéndose en un foco de infección de la cavidad 

oral y demás zonas vulnerables a contagio mediante contacto directo o indirecto con 

superficies, instrumentos y los mismo aerosoles generados en la práctica Odontológicas.(7) 

Actualmente, las medidas de bioseguridad que se manejan no tienen un indicativo 

actualizado y peor métodos de protección ante la aparición de un nuevo coronavirus humano, 

el SARS-CoV-2, convirtiéndose en el origen de graves infecciones del tracto respiratorio en 

humanos.  

Esta investigación no solo beneficiara a los odontólogos que trabajan en la consulta privada, 

sino también a toda la población ecuatoriana, ya que se pretende indicar cuales son los 

métodos y equipos de bioseguridad más seguros que van a ayudar a evitar el contagio del 

virus, previniendo más muertes a nivel mundial, nacional y local.   
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El manejo actual con un paciente debe ser aprobada la atención y recomendablemente firmar 

el consentimiento informado para poder agendar una cita en la que de ser posible asista solo 

el paciente a tratar en el caso de ser mayor de 18 años y con un solo acompañante en el caso 

de ser menor de edad, al paciente se le pedirá que se lave las manos, uso de zapatones y 

campo quirúrgico, el uso adecuado de los equipos de bioseguridad tanto para el odontólogo 

tratante como para el personal que asista en la atención y asegurando el estricto 

cumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia, haciendo énfasis en el lavado de manos 

según las normas recomendadas. Una vez terminada la atención realizar la limpieza y 

desinfección de todas las superficies en las que se incluirá sillas, manijas, puertas etc. con el 

desinfectante a la elección de cada consultorio. (2) 

El virus SARS.COV2 más conocido como Corona Virus seria identificado como el agente 

causal de la enfermedad (COVID-19) el cual se originó en Wuhan China con una acelerada 

propagación a nivel mundial convirtiéndose rápidamente en una pandemia lo que representa 

hasta la actualidad en una emergencia sanitaria generando una crisis de salud pública a nivel 

global.(7)(1) Estos son los aspectos principales en lo que ciertas investigaciones se basan para 

saber desde donde empezó, cuando y los problemas que trae hasta la fecha dejando así una 

investigación capaz de guiar dando respuestas a incógnitas que se siguen formando con el 

proceso el SARS.COV2.(11)(12)  
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo General 

 

• Evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad para prevenir las infecciones 

por COVID-19 en Odontólogos que laboran en la consulta-privada de la ciudad de 

Riobamba. 

 

4.2. Objetivos Específicos 

 

• Identificar los elementos de bioseguridad implementados para evitar posibles 

contagios por COVID-19 en la consulta privada. 

• Verificar el nivel de conocimiento sobre la prevención de contagio de COVID-19 en 

la consulta privada. 

• Establecer de forma específica con la parte observacional sobre el uso de barreras y 

equipos de protección utilizados en la consulta odontológica privada de la ciudad de 

Riobamba. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1. SARS Cov 2 

El nombre coronavirus proviene del hecho de que la glicoproteína de la envoltura viral 

(llamada preprómero) es grande, con forma de maza, con  

sobresaliendo de la cáscara, lo que le da a la semilla la forma de un halo solar. El coronavirus 

pertenece a la familia Coronaviridae y está contenido en el orden Nidovirales.(12) 

En su estructura son virus globulares, de 100-160 nm de diámetro, envueltos y contienen 

ARN monocatenario de hebra positiva (ssRNA) de 26 a 32 kilobases de longitud. Tienen 

nucleocápsidas simétricas en espiral, en su envoltura tienen picos de glicoproteínas, 

codificadas en la región S de su genoma y en la unión a las células huésped las proteínas 

están involucradas y por lo tanto, en la organicidad viral.(12)(1) 

El coronavirus no es nuevo, Coexisten con los humanos, animales y es reconocido que 

afectan a varias otras especies. La capacidad latente de cambiar de una especie a otra 

(procesos epidémicos por otros coronavirus como el SARS) es una propiedad que expone a 

los humanos a enfermedades infecciosas por primera vez, afecta gravemente a la salud de 

muchos ciudadanos.(13)(14) 

Se conoció de la presencia de una cepa de virus en febrero del año 2020 la cual provoca un 

enfermedad respiratoria altamente contagiosa creando subtipos de coronavirus 

caracterizados principalmente en generar una enfermedad de tipo respiratorio y 

gastrointestinal esto según la OMS.(15) 

El SARS-CoV-2 aparentemente logró hacer su transición de animales a humanos en el 

mercado de mariscos de Huanan en Wuhan, China. Pero los esfuerzos en la identificación 

de posibles huéspedes intermediarios parecen haberse descuidado en Wuhan y la ruta exacta 

de transmisión necesaria por aclararse. (1)(16) 

Pudiendo presentar una variación en la sintomatología tales como vómito, cefalea, dolor 

abdominal, náuseas, diarrea.(3) en pacientes que se encuentran en estadío grave los síntomas 

van a ser taquipnea, disnea, cianosis. “También puede ser observada leucopenia, linfopenia 

y elevación de los marcadores en la respuesta inflamatoria tales como velocidad de 

eritrosedimentación globular (VSG) y de la proteína C reactiva (PCR)”.(3) 

La OMS anunció que el COVID-19 es el nombre determinado para la neumonía originada 

por el nuevo coronavirus. El nombre elegido por el Comité Internacional de Taxonomía de 

Virus es por 'CO', de coronavirus, 'VI' de virus, 'D' de disease y '19' referente al año de su 

aparición.(12)  el cual se ha ido propagando hasta el punto de poner en riesgo la salud de todos 

los continentes. (3) 
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5.2. Variantes y nivel contagio 

Los coronavirus pertenecen a una familia de virus que podrían causan infección en distintos 

animales y en humanos entre los que se mencionan aves y distintos mamíferos por lo tanto 

su definición como enfermedad zoonica es decir su transmisibilidad de los animales al 

hombre.(15) 

Los términos, variantes y cepas mutantes son utilizadas a menudo para describir la 

epidemiología de SARSCoV2, y su clasificación es importante. La mutación se refiere, por 

ejemplo, a cambios en la secuencia máxima de glicoproteínas. Los genomas con diferentes 

secuencias son denominados línea cuando en fenotipo son significativamente diferentes 

(Eje: diferencias en antígeno, transmisibilidad o toxicidad).(17) 

 Las mutaciones suceden como un subproducto natural. Replicación del virus. El coronavirus 

puede codificar una enzima la que se encarga de corregir algunos errores ocurridos durante 

la replicación, lo que resulta en menos mutaciones que la mayoría de los virus de ARN.(18) 

La neumonía permitió la facilidad de detección de COVID-19. se describen también en 

informes más recientes síntomas gastrointestinales incluso infecciones asintomáticas, 

especialmente en los niños pequeños, hasta el momento las observaciones podrían indicar 

un período medio de incubación de cinco días y un período medio de incubación de 3 días 

(con un rango: 0-24 días). (1) 

El Covid-19 como se lo podía esperar llega a Latinoamérica y el Caribe, aproximadamente 

un 25 de febrero de 2020, y se presentó el primer registro de casos en Brasil según el 

ministerio de salud de ese país generando temor en la región, después esto afectando a los 

demás países de América del Sur permitiendo así su propagación de manera rápida.(4) 

El Ecuador reconocido como un País con alto índice de contagios en Sudamérica podría 

tener una fuerte y rápida distribución del virus a las diferentes regiones, llegando a  afectar 

al 7% de la población de adulto mayor indicada desde los 65 años de edad quienes están 

considerados como población vulnerable ya que es su mayoría presenta enfermedades 

crónicas haciéndoles susceptibles al Covid-19 y generando un amento en la atención de 

salud; por lo que se hace énfasis en la prevención con el objetivo de evitar más casos de 

contagio ya no solo enfocado en adultos mayores sino en la población en general la que no 

está excepta del contagio.(19) 

Clasificación y Estructura 

La familia orthocoronaviridae, comúnmente conocida como coronavirus, es una de las dos 

subfamilias de la familia coronaviridae, con nucleocápsidas espirales y picos circulares en 

la superficie del virus que dan la apariencia a una corana de donde deriva el apellido.(13)(20) 

1. Alfacoronavirus: Reino Unido, septiembre 2020,(21)  

2. Betacoronavirus: Sudáfrica, mayo 2020,(21)  

3. Deltacoronavirus: India, octubre 2020.(21)(22) 

4. Gammacoronavirus: Brasil, noviembre 2020.(21) 
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Sobre estas variantes encontramos las siguientes características: 

En cuanto a su transmisibilidad y gravedad es mayor, (más hospitalizaciones o muertes) y 

dificultad de detección o diagnóstico. 

Menor efectividad en ciertos tratamientos con anticuerpos monoclonales es menos efectiva. 

Con respecto a las vacunas y los tratamientos una menor efectividad.(21) 

5. Omicron: Queda por ver dónde y cómo evolucionó la variante Omicron. El análisis de 

secuencia de las variantes de SARSCoV2 reveló que Omicron era significativamente 

diferente de otras variantes de SARSCoV2, lo que dificultaba la identificación de su pariente 

más cercano. CoV. Temprano. Se plantea la hipótesis de que la variante Omicron puede 

haber sido infecciosa en personas inmunocomprometidas (p. ej., pacientes con VIH 

coinfectados con SARSCoV2) durante algún tiempo, o puede haberse convertido en una 

especie no humana y recientemente se ha propagado a los humanos.(23) 

 

5.3. Medios y mecanismos de transmisión 

La infección por SARSCoV2 a sido descrita por mecanismos directos e indirectos.  

Directo: El SARSCoV2, como la mayoría de los virus respiratorios se entiende que su medio 

de contagio es por secreciones respiratorias. Siendo el principal mecanismo de infección 

entre las personas.(24) 

Propagación de gotas: su tamaño es > 1-2 m. y el contagio ocurren al hablar, respirar, 

estornudar, cantar, toser. (25)Los microorganismos patógenos podrían transmitirse al campo 

dental mediante la inhalación de microorganismos aerotransportados los que pueden estar 

en contacto directo con fluidos orales como sangre del paciente u otras sustancias que puedan 

estar en contacto con la conjuntiva, la mucosa nasal y pueden encontrarse en el aire durante 

largos periodos de tiempo. Encontrándose en gotas y aerosoles que contienen 

microorganismos producidos por una persona infectada y contacto indirecto con superficies 

contaminadas o instrumentos.(24)(25) 

5.4. Prevención de COVID-19 

La infección de COVID19 ha golpeado drásticamente a Ecuador. Sin contar con las nuevas 

y futuras variantes que al parecer van en aumento. Teniendo en cuenta esta información se 

podría tomar buenas decisiones tomando en consideración datos de alta calidad, mediante el 

sistema nacional de salud pública podríamos encontrar información tanto del aumento como 

descenso de contagios.(26)  

De igual forma han aparecido fuentes múltiples con información y percepciones sobre el 

comportamiento de la pandemia en el país. Desde economistas, periodistas hasta expertos 

en salud, los cuales han publicado estadísticas y gráficos mostrando el mal manejo de la 

crisis sanitaria en Ecuador.(26)(27)  

Los elementos utilizados para rastrear una pandemia en cualquier país son contagio y curvas 

de mortalidad, pero despertado un intenso debate por la diferencia en los resultados entre el 
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gobierno, las unidades académicas, en un inicio esta desinformación contribuyó al aumento 

de contagiosos en nuestro país.(28)  

Por tanto para la prevención de infección de COVID-19 tenemos tiene ciertas normas e 

implementos de protección que son recomendados para la seguridad al personal de salud con 

la atención de un paciente posiblemente infectado o no, recomendando utilizar barreras de 

protección con el objetivo de disminuir el contagio del virus y no permitir que la infección 

de covid-19 se  propague mediante el contacto o partículas de aerosol que se encuentran 

flotando en el aire.(16)  

5.5. Bioseguridad 

La bioseguridad es la aplicación de conocimientos, tecnología y equipos para evitar que las 

personas, los laboratorios, las áreas hospitalarias y el medio ambiente estén expuestos a 

patógenos potencialmente infecciosos o biopeligrosos.(29) 

5.5.1 Bioseguridad en salud 

Se define como un conjunto de procedimientos conductuales básicos que todo personal de 

salud en el caso de médicos, odontólogos debe seguir en su trabajo diario dados los riesgos 

para su salud y la comunidad.(30)(29) 

5.6. Bioseguridad en Odontología 

La odontología es una disciplina biomédica que tiene más riesgos de adquirir enfermedades 

dado por agentes biológicos durante la práctica clínica, en este caso se ve afectado por una 

infección de COVID-19.(31)(29)   

Este tipo de exposición hacia los odontólogos hace que la mayoría de los hospitales dentales 

en China detenga las consultas electivas y ahora alrededor de 69 hospitales dentales han 

brindado consultas en línea gratuita como medida de precaución. Según varios estudios, 

países como Italia no están informados del uso correcto de los equipos de protección 

personal (EPI) ante una pandemia, con un 0,9% respondiendo a la atención odontológica, el 

nivel de transmisión ha sido a un ritmo alarmante.(32) 

5.7. Protocolos de bioseguridad 

5.7.1 Lavado de manos 

El lavado de manos es uno de los aspectos primordiales para reducir la contaminación por 

microrganismos entre estos los virus, debe ser realizado por los profesionales antes y después 

de cada paciente, se describe métodos de lavado: 1. Lavarse las manos con agua y detergente 

o jabón, 2.  Frotar en las manos una solución a base de alcohol(5). De la misma forma se 

recomienda sea realizada por los pacientes para evitar cualquier tipo de contaminación que 

higienicen sus manos por lo menos con alcohol gel o similar.(33) 

 

5.7.2 Uso de Mascarilla 

Si bien es cierto desde tiempo atrás se utilizaba ya mascarillas para protección de nariz y 

boca con la pandemia de covid-19 se dio mucha más importancia al uso de la mascarilla 
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como medida prioritaria para evitar contagios a nivel de la población en general y 

obviamente haciendo énfasis en el personal de salud al que se recomendó el uso de 

mascarillas especiales como medida estricta de bioseguridad para la protección tanto de piel 

como mucosas entre las mascarillas más recomendadas tenemos la (tipo N95).(33) las que se 

utilizan durante la atención de pacientes con infecciones respiratorias transmitidas por 

partículas aéreas.(29) 

La mascarilla es de uso desechable por lo que se ve la necesidad de recalcar la forma eficaz 

de utilización y desecho con el fin de evitar el riesgo de transmisión asociada con el uso 

incorrecto, para su uso se debe tomar en cuenta las siguientes consideraciones, colocarse la 

mascarilla minuciosamente que cubra completamente nariz y boca y sujetarla correctamente 

hacia atrás con el fin de que no haya espacios para ingreso de aire libre mientras se la lleva 

puesta, la forma de quitársela se recomienda no tocar la parte frontal y que sea retirada por 

la zonas de agarre de la mascarilla, si por error de manejo fue manipulada la parte anterior 

se recomienda lavarse las manos o desinfectarse inmediatamente; por otro lado si la 

mascarilla se encuentra húmeda se recomienda sustituirla por una nueva para mejor 

protección.(29)(5) 

Mascarilla quirúrgica tienen una capacidad de protección a partículas grandes y salpicaduras 

mas no en la filtración de aerosoles como el covid-19, por lo tanto no se recomienda el uso 

durante una intervención a pacientes contagiados.(34)  

Mascarilla KN95 pudiendo tener una capacidad de filtración del 95% de las partículas del 

ambiente, tomando en cuenta la forma correcta de su uso es decir creando un sellado ideal 

en la piel evitando así fugas de partículas contaminantes.(34) 

 

El (European Centre for Disease Prevention and Control) mencionó sobre las mascarillas 

respiratorias sobre que no siempre tienen la certificación contra salpicaduras sobre todo las 

que poseen una válvula exhaladora por lo que sugirió complementar con la colocación sobre 

la mascarilla respiratoria de una mascarilla quirúrgica para mayor protección.(29)  
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5.7.3 Protección ocular 

El objetivo de los protectores oculares a diferencia de los lentes es brindar mayor seguridad 

de que los aerosoles y salpicaduras entren en contacto con membranas mucosas 

conjuntivales y pueda ser una fuente de contagio. Al igual encontramos las pantallas faciales 

que se encargar de la protección de toda la cara, desde la frente hasta el mentón estas no 

requieren protección ocular adicional y es ajustable de acuerdo a la persona que lo utilice.(5) 

5.7.4 Guantes 

El uso de guantes por el personal de salud tiene un objetivo claro que es reducir los riesgos 

de contagio y colonización transitoria de gérmenes del personal médico-odontológico al 

paciente; deben ser guantes limpios y desechables (no estériles). Puesto que el uso de guantes 

estériles ya sería específico para procedimientos que requieren técnica estéril. Sin embargo 

el uso de guantes no sustituye el lavado de manos.(25) 

Algunos protocolos podrían mencionar el uso de doble par de guantes sin embargo el CDC 

no recomienda en procedimientos de rutina, aunque sí puede ser beneficioso para 

procedimientos con riesgo de pinchazos como cirugías. (29) 

5.7.5 Uso de bata quirúrgica 

Se recomienda el uso de bata al realizar procedimientos que involucre las salpicaduras de 

líquidos que puedan causar contaminación, debe observarse que esté limpia, sin rupturas, de 

material que no genere estática, que cubra brazo y antebrazo y abarque del cuello a la rodilla 

debe ser utilizada de manera correcta y con  técnica para que sea eficaz la protección de igual 

forma sin olvidar el lavado de manos antes y después de utilizarla.(25) 

5.7.6 Uso de gorro 

Al personal de odontología que está en contacto directo con microgotas y aerosoles se debe 

hacer el uso del gorro par evitar un contagio y de la misma forma hacer uso de la barrera de 

protección ante posibles caídas de cabello al paciente, para evitar esto el gorro debe cubrir 

en su totalidad el cuero cabelludo.(34)(29) 

 

5.7.7 Uso de protector facial 

La máscara facial es una de las herramientas necesarias a nivel odontológico y en el personal 

de salud en general que brinda una protección ante covid-19 permitiendo que el virus no 

pueda ingresar a nivel de vías aéreas y no aumente los niveles de contigo en la consulta.(34) 

 

5.7.8 Uso de protección de calzado 

Al ser una barrera de protección esta se la va a tener en un material de polietileno que es 

desechable y este va ayudar según un estudios en hospitales estomatológicos que el uso de 

zapatones evite el contigo de covid-19.(33) ayudando a mantener la zona de trabajo limpia sin 

permitir que el virus se pueda dispersar llegando a tener lo más estéril un consultorio 

odontológico.(34)(29) 
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5.7.9 Enjuague bucal 

Con respecto a los enjuagues bucales y su efectividad en prevención ante el contagio del 

covid-19, se encuentran en estudio, pero según la evidencia recolectada hasta la actualidad 

se podría recomendar como una estrategia en la prevención relacionada a la infección por el 

virus, en vista de que en estudios más complejos que hasta el momento de su publicación se 

encontraban en etapa experimental mostraban que soluciones anti sépticas en su 

composición tiene gluconato de clorhexidina, polivinilpirrolidona, peróxido de hidrogeno, 

yodo, cloruro de cetilpiridinio, dióxido de cloro podrían reducir la carga viral.(35) 

Gráfico Nro. 1: Secuencia de colocación de barreras 

 
Fuente: Bioseguridad en odontología en tiempos de pandemia COVID- 19(29) 

 

5.8. Evaluación de la bioseguridad 

Según la OPS (ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD) hasta el momento 

del estudio no ha descubierto un método único que obedezca los requisitos con respecto a 

las infecciones asociadas a la atención médica.(5)  
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6. METODOLOGÍA  

Tipo de investigación 

Se aplicará la investigación cualitativa que es el método científico de observación. 

 

• Diseño de la Investigación 

Es un estudio de tipo descriptivo transversal no experimental. 

 

• Población  

El universo estará constituido por profesionales de salud bucal que trabajan en 

consultorios odontológicos privados. 

• Muestra 

Serán seleccionados 100 profesionales que trabajan en consultorios según los criterios 

de inclusión y exclusión. 

• Criterios de Selección 

Criterios de inclusión 

Profesionales encargados del consultorio odontológico. 

Profesionales que estén de acuerdo con el consentimiento informado. 

Personas que tengan completo el nivel de educación superior, específicamente de 

odontología. 

• Criterios de Exclusión 

Profesionales que no den su consentimiento informado para realizar la investigación.  

  Otros trabajadores del establecimiento como: recepcionistas o personal de limpieza. 

• Entorno 

El entorno en el que se realiza la investigación es en la ciudad de Riobamba, en los 

consultorios privados de odontología. 
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7. ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Los datos de la estadística corresponden al muestreo aplicado en una encuesta a una 

población de 100 odontólogos en la consulta privada de la ciudad de Riobamba, con los 

siguientes resultados. 

 

Gráfico Nro. 2: Análisis de resultado ítem 1. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

 

Descripción: Según el análisis estadístico del ítem “Se le denomina al covid 19 como 

síndrome respiratorio agudo grave Coronavirus 2 (SARSCoV-2)” la cantidad de 

profesionales que están de acuerdo es del 95 % y el 5 % en desacuerdo.  

Análisis e Interpretación: Los niveles de aceptación de los profesionales según la gráfica 

es alto como mayor tendencia seguido de bajo en menor porcentaje. 
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1. Se le denomina al covid 19 como síndrome 
respiratorio agudo grave Coronavirus 2 (SARSCoV-2). 
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Gráfico Nro. 3:Análisis de resultado ítem 2. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

 

Descripción: El grafico sobre el ítem “El Covid 19 se transmite solo a través de los 

aerosoles” arrojo resultados que del 100% de profesionales, un 65% están de acuerdo y el 

35% en desacuerdo. 

Análisis e Interpretación: Los resultados de aceptación que más se reflejan en la gráfica 

están de acuerdo dejando un minino porcentaje en desacuerdo. 
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Gráfico Nro. 4:Análisis de resultado ítem 3. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

 

Descripción: En la gráfica de resultados sobre el ítem “Los signos y los síntomas más 

comunes pueden incluir: fiebre, tos seca y cansancio” podemos observar una tendencia del 

89% de acuerdo y 11 % en desacuerdo. 

Análisis e Interpretación: El resultado de esta grafica refleja una tendencia mayor a estar 

de acuerdo y bajo a estar desacuerdo.  
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3. Los signos y los síntomas más comunes pueden 
incluir: fiebre, tos seca y cansancio. 
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Gráfico Nro. 5:Análisis de resultado ítem 4. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

 

Descripción: En el análisis del ítem “Se entiende por bioseguridad como un conjunto de 

normas y medidas preventivas” tenemos como resultado en un 98% que están de acuerdo y 

el 2% en desacuerdo. 

Análisis e Interpretación: Podemos observar que la tendencia se encuentra alta al estar de 

acuerdo y bajo en desacuerdo. 
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4. Se entiende por bioseguridad como un conjunto de 
normas y medidas preventivas. 



31 

 

Gráfico Nro. 6:Análisis de resultado ítem 5. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

 

Descripción: En el ítem “Los principios de bioseguridad incluyen: uso de barreras y medios 

de eliminación del material contaminado” la gráfica refleja un 71% de acuerdo y un 29% en 

desacuerdo. 

Análisis e Interpretación: En la obtención de resultados se refleja una tendencia alta que 

esta de cuerdo y baja a estar en desacuerdo.  
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5. Los principios de bioseguridad incluyen: uso de barreras 
y medios de eliminación del material contaminado 
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Gráfico Nro. 7:Análisis de resultado ítem 6. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

 

Descripción: El análisis estadístico del ítem “Con la bioseguridad buscamos minimizar el 

riesgo de contaminación asociado al trabajo dentro de la consulta” tenemos un resultado del 

100% de acuerdo. 

Análisis e Interpretación: En este ítem podemos observar que el 100% de los profesionales 

están de acuerdo con esta aseveración.  
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6. Con la bioseguridad buscamos minimizar el riesgo 
de contaminación asociado al trabajo dentro de la 

consulta. 
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Gráfico Nro. 8:Análisis de resultado ítem 7. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

 

Descripción: El ítem analizado “Se entiende por EPP: equipo de protección personal que 

reduce la probabilidad de exponerse y propagar microbios” se obtiene como resultado un 

98% de acuerdo y un 2% em desacuerdo. 

Análisis e Interpretación: El nivel más alto se encuentra al estar de acuerdo en el ítem con 

mayor porcentaje y un bajo porcentaje en desacuerdo. 
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7. Se entiende por EPP: Equipo de protección personal 
que reduce la probabilidad de exponerse y propagar 

microbios.
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Gráfico Nro. 9:Análisis de resultado ítem 8. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

  

Descripción:  Según el análisis del ítem “El procesamiento del instrumental cuenta con los 

siguientes pasos: desinfección, prelavado, limpieza, secado y empaque, esterilización y 

almacenamiento” se puede detallar que un 96% está de acuerdo y un 4% se encuentra en 

desacuerdo. 

Análisis e Interpretación: En este grafico estadístico se puede determinar el alto nivel de 

tendencia al estar de acuerdo y dejando un bajo nivel que está en desacuerdo. 
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8. El procesamiento del instrumental cuenta con los 
siguientes pasos: desinfección, prelavado, limpieza, 

secado y empaque, esterilización y almacenamiento.
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Gráfico Nro. 10:Análisis de resultado ítem 9. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

 

Descripción: Esta grafica que está representada por el ítem “El tiempo estimado del lavado 

de manos recomendable es de 40 segundos, según los protocolos” se consigue un resultado 

del 62% de acuerdo y un 38% en desacuerdo. 

Análisis e Interpretación: Según la obtención de datos, profesionales en Odontología se 

encuentran con un nivel alto que están de acuerdo y un nivel bajo que se encuentran en 

desacuerdo. 
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9. El tiempo estimado del lavado de manos 
recomendable es de 40 segundos, según los protocolos.
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Gráfico Nro. 11:Análisis de resultado ítem 10. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

  

Descripción: La representación del ítem “Previo al procedimiento dental el paciente debe 

realizarse enjuagues según los protocolos” da un valor con resultados que están de acuerdo 

en un 74% y un 26% en desacuerdo 

Análisis e Interpretación: Los Odontólogos han dado una respuesta al ítem, con una 

tendencia alta al estar de acuerdo y bajo en desacuerdo. 
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10. Previo al procedimiento dental el paciente debe 
realizarse enjuagues según los protocolos.
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Gráfico Nro. 12:Análisis de resultado ítem 11. 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

 

Descripción: Según el análisis estadístico del ítem “Método de esterilización recomendada 

ante el Covid 19 es el uso de calor seco o húmedo, realizando previamente el protocolo de 

desinfección” la cantidad de profesionales que están de acuerdo es del 95 % y el 5 % en 

desacuerdo.  

Análisis e Interpretación: Los niveles de aceptación de los profesionales según la gráfica 

es alto como mayor tendencia seguido de bajo en menor porcentaje. 
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11. Método de esterilización recomendado ante el Covid 
19 es el uso de Calor seco o Húmedo, realizando 

previamente el protocolo de desinfección. 
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Lista de chequeo si los Odontólogos aplican las normas y medidas de bioseguridad en la 

consulta privada para minimizar el riesgo de contagio de Covid-19.  

 

Tabla Nro. 1:Lista de chequeo si los Odontólogos aplican las  

normas y medidas de bioseguridad 

 
Fuente: Excel 

Autor: Robin Castillo 

 

Descripción: En el grupo de barreras y medidas de bioseguridad se obtiene los siguientes 

resultados que se describen de la siguiente manera “Utiliza mascarilla quirúrgica durante el 

tratamiento” con el SÍ 92% y el NO 8%; ”Utiliza mascarilla N95 durante el tratamiento” con 

un resultado de 37% SI y el 63% NO; “Utiliza gorro” se obtiene los resultados de 72% SI y 

28% NO; “Utiliza gafas de protección” con el SI en 42% y NO 58%; “Utiliza máscara facial” 

con el SI en 84% y el NO 16%; “Utiliza bata de puño” con una recolección de 64% SI y 36% 

NO; “Utiliza guantes” obteniendo el SI al 100% que los profesionales utilizan la barrera sin 

duda; “Utiliza doble guante” con un SI 16% y un NO 84%; ”Utiliza cubre zapatos” con el 

SI un 34% y el NO 66%.  

Dentro de lo que son las medidas de bioseguridad se obtienen resultados que de igual manera 

son datos importantes dentro de esta investigación dejando así “Realiza lavado de manos” 

con un 98% SI y un 2% NO; “Desinfecta zapatos” con un SI 88% y NO 12%; “Guarda 

distancia mínima de 2 metros” con un SI 80% y NO 20%; “Indica al paciente que realice 

enjuague bucal antes de su procedimiento dental” se refleja los siguientes datos SI 62% y 

NO 38; “Utiliza autoclave” con un 90% SI y 10% NO.  

Análisis e Interpretación: Con respecto a esta tabla podemos observar que en la mayoría 

de los Odontólogos hacen el uso correcto de las barreras y medidas de bioseguridad 

permitiendo el cuidado del Odontólogo, personal auxiliar, pacientes; evitando de esta manera 

el contagio de Covid-19, dando como resultado un nivel alto del conocimiento sobre la 

bioseguridad en la prevención del covid de odontólogos que laboran en consulta privada. 
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8. DISCUSIÓN 

Se empezó con la identificación del nivel de conocimientos que poseen los profesionales de 

odontología sobre la bioseguridad en la prevención del covid-19, dando como resultado que 

la mayor parte de profesionales de la salud de la ciudad de Riobamba que realizaron el test 

tienen un conocimiento aceptable sobre el virus, signos, síntomas y modo de transmisión, 

mientras que en el estudio realizado por Br. Eveling Elieht Cano Lara. Br. Eyleen Guadalupe 

Guzmán Castillo. Br. Jeniffer Vanessa Herrera que procedieron a identificar en su estudio 

realizado en estudiantes los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en las 

prácticas clínicas durante Covid-19, resultando que la mayoría de sus estudiantes tenían un 

comprensión básica sobre el virus, medio de transmisión, signos y síntomas, de igual forma 

el conocimiento acerca del equipo de protección Personal y bioseguridad para lo que el 

resultado es que el nivel de conocimiento es básico, sobre los principios de procesamiento 

de los materiales contaminados y bioseguridad se observa que necesitarán fortificar los 

conocimientos en temas sobre el manejo de esterilización de materiales, sobre el 

conocimiento de medidas de bioseguridad establecidas en el protocolo de Bioseguridad 

Odontológico - FCM Covid-19 si tienen conocimientos al respecto pero igual se encuentra 

cierto vacíos y fallas en la aplicación de los mismos en la atención durante sus prácticas 

clínicas ante Covid-.(34) 

En cuanto a la parte observacional sobre el cumplimiento de barreras de protección en la 

atención odontológica en este estudio se determinó que utilizan mascarilla quirúrgica durante 

el tratamiento un 92%, mascarilla N95 un 37%, gorro 72%, gafas de protección 42%, 

mascara facial 84% bata de puño 64%, guantes 100%, doble guante 16%, cubre zapatos 

88%. Mientras que, en otro estudio realizado por Eveling, BrCano, Elieht Eyleen, 

BrGuzmán, Guadalupe. Observacional mente en su estudio en estudiantes en prácticas 

clínicas “el uso de las barreras de protección como: cubre zapatos, mascara facial, bata 

manga larga con puño y gorro pero tomando en cuentan que en algunos casos se encontraba 

mal colocada, la mayoría de los estudiantes utilizaban mascarilla quirúrgica mientras que en 

un porcentaje menor  la utilización de mascarilla N95, respecto al uso de guantes en su 

mayoría si eran utilizados por los estudiantes, sin embargo no el uso de doble guante, ningún 

estudiante hacia uso de gafas de protección, solo las personas que utilizaban sus propios 

anteojos de medida”.(34) y concordando con el estudio realizado en 2020 por Revista 

Universidad de Ciencias de La Habana donde se menciona que para, reducir la inhalación 

de partículas y proteger al personal de los patógenos en el aire. el uso de respiradores con 

filtro de partículas cubriendo boca y nariz creando un sello alrededor de esta es lo 

recomendado, y en cuanto al lavado de manos el estudio menciona que primero lavarse las 

manos con agua y jabón y como segundo punto frotar- se las manos con una solución 

alcohólica.(5) 

Mientras que sobre las medidas de bioseguridad implantadas en las consultas se pudo 

observaren este estudio que: el 98% realiza lavado de manos, un 88% desinfecta zapatos, 

80% guarda distancia mínima de 2 metros, 62% de profesionales indican al paciente que se 

realice enjuague bucal antes de su procedimiento dental, 90% utiliza autoclave.  
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Concordando en buenas medidas de bioseguridad con el estudio realizado por Eveling, 

BrCano, Elieht Eyleen, BrGuzmán, Guadalupe. Donde observan cumplimiento con el lavado 

de manos y posterior colocación de alcohol, sobre instrumental esterilización por autoclave 

universitario, sobre el personal de aseo de la clínica, así mismo el cumplimiento con la 

distancia mínima de dos metros entre unidades dentales, y la no utilización de enjuague bucal 

con peróxido de hidrógeno a sus pacientes por parte de los estudiantes al inicio de cada 

procedimiento. (34) 
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9. CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados correspondientes a esta investigación se obtiene lo siguiente: 

• En cuanto a las normas de bioseguridad de forma general utilizadas por los 

odontólogos de la ciudad de Riobamba en la consulta privada ante el Covid-19, 

podemos observar según los estadísticos un nivel alto de cumplimiento. 

• Se pudo determinar sobre los elementos de bioseguridad para evitar posibles 

contagios de covid-19 que los más utilizados y empleados adecuadamente son: el uso 

de mascarilla, máscara facial y guantes.  

• Se verificó de manera observacional sobre el uso de barreras de bioseguridad que el 

100% de los profesionales utilizan guantes desechables y sobre las medidas de 

bioseguridad más puesta en práctica es el lavado de manos en primer lugar, el uso de 

autoclave. 

• Sobre los niveles de bioseguridad de forma específica verificamos la concordancia 

de la respuesta de los ítems en la parte observacional, podemos observar que “Realiza 

lavado de manos” con un 98% SI y un 2% NO; “Desinfecta zapatos” con un SI 88% 

y NO 12%; “Guarda distancia mínima de 2 metros” con un SI 80% y NO 20%; 

“Indica al paciente que realice enjuague bucal antes de su procedimiento dental” se 

refleja los siguientes datos SI 62% y NO 38; “Utiliza autoclave” con un 90% SI y 

10% NO.  
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10. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda la realización de más trabajos investigativos sobre la aplicación de 

medidas de bioseguridad en los consultorios privados de la ciudad de Riobamba 

frente al virus, más aún con los presentes cambios en el protocolo de atención frente 

al Covid-19, a su vez se sugiere a las futuras investigaciones aplicar instrumentos de 

recolección de datos actualizados a los nuevos protocolos de bioseguridad. 

• De acuerdo con los resultados de esta investigación se recomienda al personal de 

salud odontológica en general, establecer un mayor presupuesto para adquirir nuevos 

equipamientos, y material de bioseguridad suficiente. De acuerdo con los resultados 

de esta investigación se recomienda. 

• Se sugiere a los Odontólogos de la ciudad de Riobamba en la consulta privada se 

mantengan en constantes capacitaciones sobre Bioseguridad con el objetivo de 

prevenir covid -19 en la atención odontológica.  
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12. ANEXOS 

12.1 consentimiento informado 

 

Riobamba, …, ….., 2021. 

   

Consentimiento informado  

Usted ha sido invitado a ser partícipe de un estudio que se llevará a cabo por el estudiante 

Robin David Castillo Parra de la Carrera de Odontología de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, el objetivo de la presente es informarle acerca del estudio, para poder 

confirmar su disposición a colaborar con la investigación.  

El propósito de este estudio es investigar las normas y medidas de bioseguridad que conoce 

durante la atención dental ante el Covid-19, donde usted podrá proporcionarnos respuestas 

a las preguntas de la encuesta la cual le solicitaremos con un periodo de tiempo corto.  

Es importante que usted sepa que su anonimato estará garantizado. La investigación 

mantendrá total confidencialidad con respecto a cualquier información obtenida en este 

estudio, ya que su nombre no aparecerá en ningún documento ni en los datos que 

utilizaremos, serán exclusivamente utilizados con fines de la presente investigación su 

participación. 
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12.2 Encuesta  

Universidad Nacional de Chimborazo 

Facultad Ciencias de la Salud 

Carrera de Odontología 

 
“EVALUACIÓN DE LA BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCIÓN DEL COVID-19 EN 

ODONTÓLOGOS QUE LABORAN EN CONSULTA-PRIVADA DE LA CIUDAD DE 

RIOBAMBA 2020-2021” 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO 

Lea atentamente y seleccione la respuesta que usted considere la más conveniente según su 

criterio, responda con la mayor sinceridad y honestidad posible. La información registrada 

en este cuestionario será manejada de forma anónima.  

♦ En relación con los conocimientos sobre medidas de bioseguridad y COVID-19  

1. Se le denomina al covid 19 como síndrome respiratorio agudo grave Coronavirus 2 

(SARSCoV-2).  

 De acuerdo  

 En desacuerdo  

  

2. El Covid 19 se transmite solo a través de los aerosoles.  

 De acuerdo  

 En desacuerdo  

  

3. Los signos y los síntomas más comunes pueden incluir: fiebre, tos seca y cansancio.  

 De acuerdo  

 En desacuerdo  

  

 En relación a los conocimientos sobre medidas de bioseguridad en odontología.  

4. Se entiende por bioseguridad como un conjunto de normas y medidas preventivas.  

 De acuerdo  

 En desacuerdo  

  

 

5. Los principios de bioseguridad incluyen: universalidad, uso de barreras y medios de 

eliminación del material contaminado  
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 De acuerdo  

 En desacuerdo  

  

6. Con la bioseguridad buscamos minimizar el riesgo de contaminación asociado al 

trabajo dentro de la consulta.  

 De acuerdo  

 En desacuerdo   

7. Se entiende por EPP: Equipo de protección personal que reduce la probabilidad de 

exponerse y propagar microbios.  

 De acuerdo  

 En desacuerdo  

8. El procesamiento del instrumental cuenta con los siguientes pasos: desinfección, 

prelavado, limpieza, secado y empaque, esterilización y almacenamiento.  

 De acuerdo  

 En desacuerdo  

  

 En relación a los conocimientos de bioseguridad según el protocolo en 

Odontología.  

  

9. El tiempo estimado del lavado de manos recomendable es de 40 segundos, según los 

protocolos.  

 De acuerdo  

 En desacuerdo  

  

10. Previo al procedimiento dental el paciente debe realizarse enjuagues según los 

protocolos.  

 De acuerdo  

 En desacuerdo  

11. Método de esterilización recomendado ante el Covid 19 es el uso de Calor seco o 

Húmedo, realizando previamente el protocolo de desinfección.  

 De acuerdo  

 En desacuerdo  

  

¡Gracias por su colaboración!  
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12.3 Lista de chequeo observacional 

Verificación a los Odontólogos para determinar si aplican las normas y medidas de 

bioseguridad en la consulta privada para minimizar el riesgo de contagio de Covid-19.  

 

 

    Aplicación  

Uso de barreras de Bioseguridad  Si   No  

Utiliza mascarilla quirúrgica durante el 

tratamiento  

    

Utiliza mascarilla N95 durante el tratamiento      

Utiliza gorro       

Utiliza gafas de protección      

Utiliza máscara facial      

Utiliza bata de puño      

Utiliza guantes      

Utiliza doble guante      

Utiliza cubre zapatos      

Medidas de bioseguridad      

Realiza lavado de manos      

Desinfecta zapatos      

Guarda distancia mínima de 2 metros      

Indica al paciente que realice enjuague bucal 

antes de su procedimiento dental   

    

Utiliza autoclave     
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12.4 Fotos sobre la aplicación del test. 

 

Fotografía Nro. 1:Aplicación del test en los odontólogos de la 

consulta privada de la ciudad de Riobamba. 

 
Fuente: Robin Castillo Parra. 

Autor: Robin Castillo Parra. 

 

 

Fotografía Nro. 2:Aplicación del test en los odontólogos de la 

consulta privada de la ciudad de Riobamba. 

 
Fuente: Robin Castillo Parra. 

Autor: Robin Castillo Parra. 
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Fotografía Nro. 3:Aplicación del test en los odontólogos de la 

consulta privada de la ciudad de Riobamba. 

 
Fuente: Robin Castillo Parra. 

Autor: Robin Castillo Parra. 

 

Fotografía Nro. 4:Aplicación del test en los odontólogos de la 

consulta privada de la ciudad de Riobamba. 

 
Fuente: Robin Castillo Parra. 

Autor: Robin Castillo Parra. 
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12.5 Fotos de comprobación de la parte observacional. 

 

Fotografía Nro. 5:Aplicación del test en los odontólogos de la 

consulta privada de la ciudad de Riobamba. 

 
Fuente: Robin Castillo Parra. 

Autor: Robin Castillo Parra. 

 

Fotografía Nro. 6:Aplicación del test en los odontólogos de la 

consulta privada de la ciudad de Riobamba. 

 

Fuente: Robin Castillo Parra. 

Autor: Robin Castillo Parra.  
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Fotografía Nro. 7:Aplicación del test en los odontólogos de la 

consulta privada de la ciudad de Riobamba. 

 
Fuente: Robin Castillo Parra. 

Autor: Robin Castillo Parra. 
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