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RESUMEN

Introduccion: La atencidon odontoldgica, por su propia naturaleza, implica un mayor
riesgo de trasmision del SARS-CoV-2. Por tanto, es esencial que el personal del centro
odontolégico extreme las medidas de bioseguridad durante y después de la crisis
sanitaria.
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Objetivo: evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad contra la COVID-19
durante la atencidon odontoldgica, en una region del Peru.

Materiales y métodos: Estudio transversal realizado en la region de Ica, en Pera.
Participaron 304 odontdlogos de la practica publica y privada. Se recogieron
caracteristicas sociolaborales y de salud. El cumplimiento de medidas de bioseguridad
fue evaluado con la Escala de Bioseguridad para COVID-19, disefiada y validada por los
investigadores. Se realizé un andlisis descriptivo y se evaluaron diferencias con la
prueba chi-cuadrado.

Resultados: El 72,7 % de los participantes incumplen las medidas de bioseguridad.
Se observaron mayores proporciones de incumplimiento entre los odontélogos de 41 a
50 afios de edad (76 %), sin segunda especialidad (76,4 %), y en quienes recibieron la
primera (100 %) y la segunda dosis (90,4 %) de la vacuna contra la COVID-19.
Asimismo, entre los odontélogos que laboran en el sector privado que no tienen
segunda especialidad (75,3 %); entre los que recibieron la primera dosis de la vacuna
contra la COVID-19 (100 %) y la segunda dosis (92,2 %) respectivamente; en quienes
tuvieron dos veces (100 %) y mas de dos veces (100 %) COVID-19, y en aquellos que
no tuvieron familiar fallecido por el coronavirus. Todas estas diferencias alcanzaron
significancia estadistica (p < 0,05).

Conclusidon: Durante la atencion odontolégica se incumplen las medidas de
bioseguridad. Existen ciertos factores como la edad entre 41 y 50 afios, no tener
segunda especialidad, entre otros, que podrian incrementar la probabilidad de
incumplir estas medidas.

Palabras clave: bioseguridad; atencion odontoldgica; odontélogos; pandemia;
COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Dental care, by its proper nature, implies a higher risk of SARS-CoV-2
transmission. It is therefore essential that the dental center staff carry to extremes
biosecurity measures during and after the health crisis.

Objective: To evaluate compliance with biosecurity measures against COVID-19
during dental care in a region of Peru.

Materials and methods: Cross-sectional study carried out in the region of Ica, in
Peru. 304 dentists from public and private practice participated. Socio-occupational
and health characteristics were collected. Compliance with biosecurity measures was
evaluated with the Biosecurity Scale for COVID-19, designed and validated by the
researchers. A descriptive analysis was performed and differences were evaluated with
the chi-square test.

Results: 72.7% of the participants fail to comply with the biosecurity measures.

Higher proportions of non-compliance were found among the dentists from 41 to 50
years old (76%), without a second specialization (76.4%), and in those who received
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the first (100%) and the second (90.4%) doses of the vaccine against COVID-19.
Likewise, among dentists who work in the private sector and do not have second
specialty (75.3%); among those who received the first dose (100%) and the second
dose (92.2%) of the vaccine against COVID-19 respectively; in those who had COVID-
19 twice (100%) and more than twice (100%), and in those dentist who did not have
relatives deceased by coronavirus. All these differences reached statistical significance
(p <0, 05).

Conclusions: Biosafety measures are breached during dental care. There are several
factors like age between 41 and 50 years, not having a second specialty among others
that could increase the probability of failing to comply with these measures.

Keywords: biosecurity; dental care; dentists; pandemics; COVID-19.

Recibido: 26/11/2022.

Aceptado: 15/05/2023.

INTRODUCCION

Desde su declaracién por parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),® la
pandemia de COVID-19 ha afectado a todo el mundo en varias oleadas. El nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2)® es altamente transmisible entre las personas,® lo que
representa un riesgo significativo de morbilidad y mortalidad.® El personal de salud, y
en particular los odontdélogos, sienten miedo debido a la naturaleza de su trabajo, que
implica contacto directo con la regién bucofaringea,® que es una posible zona de
residencia del SARS-CoV-2. Diversos estudios han demostrado que la pandemia por
COVID-19 afecta la salud mental de los estudiantes universitarios,® del personal de
salud® y de los estomatélogos.®

Por lo tanto, la crisis sanitaria ha representado un gran desafio para los profesionales
de la salud y, en particular, para los cirujanos dentistas, debido al alto riesgo de
infeccion cruzada en los ambientes odontoldgicos. Es necesario aplicar protocolos
rigurosos y eficaces de control de infecciones® para reducir el riesgo de transmision
del virus, pues las vias de diseminacion son diversas. Una de ellas son los aerosoles
generados durante algunos procedimientos especificos,*® como los procesos
odontolégicos.

Segun la OMS, la bioseguridad es un sistema de normas y procedimientos de
seguridad que regulan y orientan la practica sanitaria con el fin de proteger la salud y
la seguridad del personal y los pacientes.*? En ese contexto, el Ministerio de Salud
(MINSA) de Perda ha promulgado una Directiva sanitaria para el manejo de la atencion
estomatolégica en el contexto de la pandemia por COVID-19,%? y el Colegio
Odontolégico del Perd ha elaborado un protocolo oficial de bioseguridad.®® Los centros
para el control y la prevencién de enfermedades de Europa,“*®? Norteamérica® vy
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Latinoamérica®® también han emitido recomendaciones para controlar la propagacién
de la COVID-19 durante la practica estomatoldgica.

Por lo tanto, en este nuevo escenario de atencién odontoldégica impuesto por la
pandemia, es vital que los odontélogos conozcan las caracteristicas del coronavirus, las
vias de transmision, la sintomatologia y las manifestaciones orales para anticiparse en
la prevencién y diagnoéstico de la enfermedad y tomar medidas pertinentes para evitar
su propagacion. Alanya-Ricalde, et al.®” incluso destacan la importancia del uso del
consentimiento informado debido al alto riesgo de infeccibn cruzada, asi como la
necesidad de reforzar las medidas de bioseguridad para evitar el contagio de esta
enfermedad mortal.

Por lo tanto, se hace necesario evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
para la COVID-19 durante la atencidén odontoldgica en una region del Peru.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal, realizado durante octubre y diciembre de 2021 y enero
del 2022, en la region de Ica. La poblacion fueron 1 466 odontdlogos del sector privado
y publico. Con el algoritmo matematico para poblaciones finitas, proporcion de la
poblacidon que se espera tenga las caracteristicas de interés (50 %), nivel de confianza
(95 %) y error de estimacion (5 %), se valoraron 304 unidades muestrales,
seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron
odontélogos de ambos sexos y que aceptaron participar del estudio. Se excluyeron los
que dejaron en blanco al menos una pregunta del instrumento.

Se analizaron variables sociolaborales y de salud, como edad, sexo, sector de trabajo,
segunda especialidad, capacitacion sobre bioseguridad, dosis administrada de vacuna
para COVID-19, si tuvo COVID-19 o algun familiar fallecido de COVID-19, y tiempo de
servicio.

La variable cumplimiento de medidas de bioseguridad (CMB), fue evaluada con la
Escala de Bioseguridad para COVID-19 (EB/COVID-19), construida por el equipo de
investigacion a partir del protocolo de bioseguridad del Ministerio de Salud del Perd.®?
Se construyd el instrumento por revision bibliogréafica, evaluacién del contenido por
jueces y prueba piloto. La validez de constructo se evalué mediante analisis factorial
exploratorio (AFE); los valores de la prueba de esfericidad de Bartlett (X2 = 1675,5; gl
= 171; p < 0,000) mostraron que los reactivos eran dependientes, y el indice Kaiser-
Meyer-Olkin (0,849) revelé6 buena adecuaciobn muestral y correlacion entre los
reactivos, permitiendo su factorizaciéon. El Gnico factor general explicé el 37,78 % de
varianza. EI EB/COVID-19, en su version de 19 items, segun el analisis factorial
confirmatorio (AFC) —que incluyé el método de estimacion de minimos cuadrados
ponderados diagonales (DWLS)—, reveld indices de bondad de ajuste aceptables: chi-
cuadrado entre los grados de libertad (X2/gl = 1,38); indice de ajuste no normalizado
(NNFI = 0,967); indice de ajuste comparativo (CFlI = 0,971); raiz del residuo
cuadréatico promedio estandarizado (SRMR = 0,079); e indice de aproximacion de la
raiz de cuadrados medios del error (RMSEA = 0,035 [IC 90 %: 0,022-0,046]);
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asimismo, la consistencia interna fue adecuada con el Omega de McDonald (0w =
0,859).

El AFE se realizd con el programa Statistical Package for the Social Sciences; el AFC y
la confiablidad, con el programa JASP.

En la EB/COVID-19 se utilizaron 19 items:

Solicita a pacientes el registro de los sintomas de la COVID-19.

Programa actualmente sus citas via telefonicas.

Atiende puntualmente sus citas programadas.

Solicita que su paciente ingrese solo al consultorio, excepto que sea menor de

edad o con discapacidad.

Les toma la temperatura a sus pacientes.

Solicita que el paciente se desinfecte el zapato y luego coloca botas

descartables.

Utiliza un scrup o uniforme para atender.

Utiliza botas descartables para proteger su calzado.

Utiliza mascarilla/respirador N95 o FFp2.

Utiliza guantes, cubriendo la mufieca con el mandilon por cada paciente.

Utiliza lentes protectores/ protector o careta facial.

Utiliza mandilén con pufio cerrado o mamelucos con capucha.

Mantiene los muebles con distanciamiento de 2 metros en el area de espera.

Luego de cada paciente, limpia y desinfecta con hipoclorito al 0,1 % los

muebles del consultorio y los servicios higiénicos.

Utiliza protectores para la unidad y lampara de luz alégena.

e Coloca el campo descartable al paciente previo al tratamiento.

e Previo al tratamiento, desinfecta la boca con perdxido de hidrogeno al 0,1 % o
povidona al 0,2 %.

e Cuenta con contenedores adecuados para los desechos de residuos sélidos.

e Usted contrata a una empresa prestadora de residuos sdlidos hospitalarios.

Los items tienen cinco opciones de respuesta: no lo sabe (0), no en absoluto (1), es
probable que no (2), es probable que si (3), si, sin duda (4). Puntuaciones mayores
reflejan cumplimiento de medidas de bioseguridad, y menores puntuaciones
incumplimiento. Para el presente estudio se considerd un limite dado por la puntuacion
media (65,6) de la muestra global + 0,75 por la desviacién estandar (8,6), para
establecer que puntuaciones < 72 puntos califican como incumplimiento de medidas de
bioseguridad (IMB), y puntuaciones mayores como cumplimiento de medidas de
bioseguridad.

Los datos fueron recolectados mediante una encuesta online, usando el cuestionario
Google Forms. Este proceso estuvo a cargo de los docentes y estudiantes de la
asignatura Clinicas de Diagnostico y Radiologia I, como parte del componente
investigacion formativa. Se informé a los odontélogos sobre la finalidad del estudio, el
consentimiento informado para su participacion y la URL donde el instrumento estaba
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localizado. Asimismo, se indicé que debian desarrollar el cuestionario y someter sus
respuestas via electrénica. Durante el tiempo que la encuesta estuvo disponible, se
enviaron recordatorios para dar seguimiento y motivarlos a participar en la
investigacion.

Los analisis se realizaron de forma separada para odontdlogos que laboran en el sector
privado, publico y en forma conjunta. Se incluyé un analisis estadistico descriptivo con
medidas de frecuencia, porcentajes y promedios. Se utilizé el chi-cuadrado para
comparar grupos entre la variable de interés con las variables sociolaborales y de
salud.

El tratamiento estadistico se realizé con el programa SPSS Statistics (IBM). Un valor de
p < 0,05 fue considerado como estadisticamente significativo.

Se tuvo en cuenta los preceptos establecidos en la Declaracién de Helsinki, que declara
los principios éticos en la investigacion con seres humanos. El cuestionario fue
absolutamente confidencial y anénimo, con el consentimiento informado resumido en
la parte superior del mismo.

RESULTADOS

Se encuestaron 304 odontdlogos. La mayoria fue de género masculino (50,3 %b);
menor de 30 afos (50,3 %); sector privado (77,3 %); no tienen segunda especialidad
(72,4 %); tuvieron capacitacion sobre bioseguridad (81,6 %); recibieron la tercera
dosis de vacuna para COVID-19 (71,7 %); tuvo COVID-19 solo una vez (48,4 %); no
tuvo familiar fallecido por COVID-19 (55,3 %); tiempo de servicio menor de cinco afios
(51,3 %); el promedio de edad fue de 33 afios. (Tablas 1y 2)
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Tabla 1. Caracteristicas sociolaborales y de salud de odontélogos peruanos

Variables de caracterizacion n %

Sexo

Femenino 151 | 49,7
Masculino 153 | 50,3
Grupo de edad

< 30 afos 153 | 50,3
30-40 afios 79 26,0
41-50 afios 50 16,4
> 51 afnos 22 7,2
Sector de trabajo

Privado 235 | 77,3
Publico 69 22,7
Segunda especialidad

Si 84 | 27,6
No 220 | 72,4
Capacitacion sobre bioseguridad

Si 248 | 81,6
No 56 18,4
Edad, Media (DE) 33,8 (10,7)

n = frecuencia absoluta; % = frecuencia relativa; DE = desviacion estandar.

@08
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Tabla 2. Caracteristicas sociolaborales y de salud de odontélogos peruanos

Variables de caracterizacion n %

Dosis de vacuna para COVID-19

Primera 3 1,0
Segunda 83 27,3
Tercera 218 | 71,7
Tuvo COVID-19

No 126 | 41,4
Una vez 147 | 48,4
Dos veces 27 8,9
Mas de dos veces 4 1,3
Familiar fallecido por COVID-19

Si 136 | 44,7
No 168 | 55,3
Tiempo de servicio

< 5 anos 156 | 51,3
5-15 anos 98 32,2
16-25 afos 43 14,1
> 26 afos 7 2,3
Edad, Media (DE) 33,8 (10,7)

n = frecuencia absoluta; % = frecuencia relativa; DE = desviacién estandar.

La puntuacion media total de la EB/COVID-19, fue de 65,62 (DE 8,75), que indica
incumplimiento de las medidas de bioseguridad para la COVID-19, durante la atencion
odontoldgica, en la escala de valoracion.

El IMB fue confirmado por el 72,7 % (IC 95 %: 67,6-77,7) de los odontdlogos; mayor
proporcion de incumplimiento se identificé en los de 41 a 50 afios de edad (76 %; IC
95 %: 63,7-88,2), sin segunda especialidad (76,4 %; IC 95 %: 70,7-82,0); los que
recibieron la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19 (92,2 %; IC 95 %: 85,4-
98,9) y segunda dosis (90,4 %; IC 95 %: 83,8-96,8), consideradas dosis incompletas
para el Peru; las diferencias fueron significativas (p < 0,05). Asimismo, los que se
infectaron con COVID-19 en dos ocasiones (92,6 %; IC 95 %: 82,0-1,03) y mas de
dos veces respectivamente (100 %; IC 95 %: 1,00-1,00), quienes no recibieron
capacitacion sobre bioseguridad (80,4 9%; IC 95 %: 69,6-91,0), los de tiempo de
servicio menor de 5 afios (75,6 %; IC 95 %: 68,8-82,4), el sexo femenino (73,5 %; IC
95 %: 66,3-80,6), quienes laboran en el sector publico (76,8 %; IC 95 %: 66,6-87,0),
y los que no tuvieron familiar fallecido con COVID-19 (76,8 %; IC 95 %: 70,3-83,2);
sin embargo, las diferencias estadisticas no resultaron significativas (p < 0,05).
(Tablas 3y 4)
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Tabla 3. Incumplimiento de las medidas de bioseguridad, segin caracteristicas
sociolaborales y de salud de odontélogos peruanos

Incumplimiento de las medidas de bioseguridad

n
Sexo

Femenino 111
Masculino 110
Grupo de edad

< 30 afios 116
30-40 afios 57
41-50 afios 38

> 51 afios 10
Segunda especialidad

Si 53
No 168
Capacitacion sobre bioseguridad
Si 176
No 45

% (IC 95 %)

73,5 (66,3-80,6)
71,9 (64,6-79,1)

75,8 (68,9-82,6)
72,2 (62,0-82,2)
76,0 (63,7-88,2)
45,5 (22,8-68,0)

63,1 (52,5-73,6)
76,4 (70,7-82,0)

71,0 (65,2-76,6)
80,4 (69,6-91,0)

Valor p*

0,752

0,026

0,020

0,154

@08
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Tabla 4. Incumplimiento de las medidas de bioseguridad, segin caracteristicas
sociolaborales y de salud de odontélogos peruanos

Incumplimiento de las medidas de bioseguridad

n
Dosis de vacuna para COVID-19

Primera 3
Segunda 75
Tercera 143
Tuvo COVID-19

No 89
Una vez 103
Dos veces 25
Mas de dos veces 4
Familiar fallecido de COVID-19
Si 92
No 129
Tiempo de servicio

< 5 afios 118
5-15 afios 71
16-25 afios 27
> 26 afios 5
Total escala 221

% (IC 95 %) Valor p*
100,0 (1,00-1,00) 0,000
90,4 (83,8-96,8)

65,6 (59,2-71,9)

70,6 (62,5-78,7) 0,053
70,1 (62,5-77,5)
92,6 (82,0-1,03)
100,0 (1,00-1,00)

67,6(59,6-75,6) 0,075
76,8(70,3-83,2)

75,6 (68,8-82,4) 0,421
72,4 (63,4-81,4)
62,8 (47,7-77,8)
71,4 (26,3-1,16)
72,7 (67,6-77,7)

En ese orden, mayor frecuencia de IMB fueron reportadas por los odontdlogos que
laboran en el sector privado que no tienen segunda especialidad (75,3 %; IC 95 %:
68,7-81,8). No tuvieron capacitacion sobre bioseguridad (83,3 %; IC 95 %: 71,5-
95,0), recibieron la primera dosis (100 %; IC 95 %: 1,00-1,00) y segunda dosis (92,2
%; IC 95 %: 85,4-98,9), de la vacuna contra COVID-19; tuvieron COVID-19 dos veces
(100 %; IC 95 %: 1,00-1,00) y mas de dos veces (100 %; IC 95 %: 1,00-1,00) y
aquellos que no tuvieron familiar fallecido con COVID-19 (77 %; IC 95 %: 69,8-84,2),
alcanzado significancia estadistica. Si bien en los odontdlogos que laboran en el sector
publico se observan gradientes de desigualdad de IMB, no se encontraron diferencias
significativas. (Tablas 5y 6)

Oxerel
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Tabla 5. Incumplimiento de las medidas de bioseguridad, segin sector publico y

privado del sistema de salud

Incumplimiento de las medidas de bioseguridad

Variables Sector privado
n % (IC 95 %)

Sexo

Femenino 87 73,7 (65,6-81,7)

Masculino 81 69,2 (60,7-77,7)

Grupo de edad

< 30 afios 90
30-40 afios 44
41-50 afios 28
> 51 afios 6

74,4 (66,4-82,2)
71,0 (59,3-82,5)
73,7 (59,0-88,3)
42,9 (13,2-72,5)
Segunda especialidad

Si 40 61,5 (49,3-73,6)
No 128 | 75,3 (68,7-81,8)
Capacitacion sobre bioseguridad

Si 133 | 68,9 (62,3-75,5)
No 35 83,3 (71,5-95,0)

Dosis de vacuna para COVID-19

Primera 3 100,0 (1,00-1,00)
Segunda 59 92,2 (85,4-98,9)
Tercera 106 63,1 (55,7-70,4)

Valor p*

0,445

0,101

0,037

0,061

0,000

n

24
29

26

13

10
4

13
40

43

10

16
37

72,5 (56,6-88,7)
80,6 (66,9-94,1)

81,3 (66,9-95,5)
76,5 (53,9-98,9)
83,3 (58,6-1,08)
50,0 (5,3-94,6)

68,4 (45,4-91,4)
80,0 (68,5-91,4)

78,2 (66,9-89,4)
71,4 (44,3-98,5)

Sector publico
% (IC 95 %)

84,2 (66,1-1,02)
74,0 (61,4-86,5)

Valor p*

0,441

0,276

0,309

0,593

0,369

St
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Tabla 6. Incumplimiento de las medidas de bioseguridad, segin sector publico y
privado del sistema de salud

Incumplimiento de las medidas de bioseguridad

Variables Sector privado Sector publico

n % (IC 95 %) Valor p* | n % (IC 95 %) Valor p*
Tuvo COVID-19
No 67 69,8 (60,4-79,1) 0,032 22 | 73,3 (56,5-90,1) 0,816
Una vez 81 68,1 (59,5-76,5) 22 | 78,6 (62,3-94,7)
Dos veces 16 100,0 (1,00-1,00) 9 81,8 (54,6-1,08)

Mas de dos veces 4 100,0 (1,00-1,00) - - -
Familiar fallecido por COVID-19

Si 64 64,0 (54,4-73,5) 0,029 28 | 77,8 (63,5-92,0) 0,843
No 104 | 77,0 (69,8-84,2) 25 | 75,8 (60,3-91,1)

Tiempo de servicio

< 5 afos 91 74,6 (66,7-82,4) 0,330 27 | 79,4 (65,0-93,7) 0,939
5-15 afos 58 71,6 (61,5-81,6) 13 | 76,5 (53,9-98,9)

16-25 afos 16 57,1 (37,0-76,6) 11 | 73,3 (47,9-98,6)

> 26 afios 3 75,0 (45,6-77,7) 2 66,7 (43,3-71,6)

Total escala 168 71,5 (65,6-77,3) 53 | 76,8 (66,6-87,0)

DISCUSION

El estudio permitié realizar una aproximacion al cumplimiento de las medidas de
bioseguridad (CMB) para la COVID-19, durante la atencidon odontoldgica, en una region
del Perd. Se encontr6 en la muestra estudiada que 7 de cada 10 odontdlogos
incumplen las medidas de bioseguridad impuestas por el Ministerio de Salud;"® no
obstante, el 62,7 % de odontdlogos afirma tener una adecuada gestion de la
bioseguridad, en un estudio realizado en el Peri.®® Sin embargo, los resultados
difieren con un estudio que evalué las medidas de bioseguridad estomatoldgica
durante la COVID-19 en el municipio cubano Contramaestre, en 2021, donde se
encontr6 que de manera general se cumplieron las medidas estandares de
bioseguridad.®®

Por otro lado, Paz®” reporta buenas préacticas de bioseguridad, en una investigacion
que determind los conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad y
riesgo bioldgico en odontélogos de practica privada de tres ciudades de Nicaragua, en
2022. Como se puede observar, el nivel de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad presenta variaciones segun el estadio de la pandemia. En las fases
iniciales el cumplimiento fue mayor que en etapas posteriores, en que se vienen
relajando las medidas restrictivas impuestas por el Estado. Es necesario tomar
consciencia de que la pandemia de COVID-19 exige un cambio y reforzamiento de las
medidas de bioseguridad que existen en Odontologia.®
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Al analizar el IMB, segun las variables sociolaborales y de salud, se encontré que el
incumplimiento fue mayor en los odontdlogos de 41 a 50 afos de edad y menores de
cinco afos de ejercicio profesional. No obstante, un estudio reveldé que los dentistas
jovenes presentan un nivel de preocupacion menor por los tratamientos dentales, en el
contexto actual de la pandemia.®® Estos hallazgos permiten inferir que, a menor
tiempo de servicio del profesional de Odontologia, mayor sera el IMB. En ese orden, los
participantes sin segunda especialidad y que no recibieron capacitacion sobre
bioseguridad, mostraron mayor IMB.

Se confirma asi que la formacién continuada es una herramienta clave para elevar la
calidad de los procesos de la atencion en salud.®® Asimismo, los odontélogos con
primera y segunda dosis (dosis incompletas) de vacuna para COVID-19, y los que
tuvieron COVID-19 dos veces y mas de dos veces respectivamente, revelaron
frecuencias mayores de incumplimiento. Los autores consideran que el temor a la
enfermedad constituyé un factor para tomar precauciones; y es que el temor a la
enfermedad®® seria un factor protector de la salud que permite adoptar medidas
adecuadas de prevencion en el trabajo.

Las diferencias estadisticas alcanzadas en ciertas categorias de las variables, permiten
inferir que estas condiciones podrian incrementar la probabilidad de IMB en la practica
dental. Por tanto, urge la necesidad de potenciar factores favorables, garantizando su
sostenibilidad, e implementar acciones de mejora en aquellos que contribuyen de
forma desfavorable al incumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Por otro lado, se observan gradientes de desigualdad del IMB en los odontdlogos que
laboran en el sector publico o privado, y menores proporciones de incumplimiento
fueron revelados por los cirujanos dentistas de la préactica privada. Al respecto, un
estudio demostré que existen mejores condiciones de cumplimiento de medidas de
bioseguridad en la clinica dental que en el hospital.*® Otro hallazgo importante fue
que los participantes del sector privado que no tuvieron familiar fallecido con COVID-
19 mostraran mayor proporcion de IMB; y es que, en el contexto actual, el temor a la
muerte ante la pérdida de un familiar®® podria inducir a una mayor precaucién y
buenas practicas de bioseguridad, sobre aquellos odontdlogos que aun no han vivido
dicha experiencia.

Existe riesgo de transmision del SARS-CoV-2 por aerosoles generados en los
procedimientos estomatolégicos producidos por instrumentos rotatorios;®® por tanto,
cada paciente en la practica dental debe ser considerado como potencialmente
infectado y tomar las medidas de precaucidon para evitar la propagacion del virus,
durante y después de la pandemia de COVID-19. Existen recomendaciones y directivas
sélidas,***® en materia de bioseguridad, que deben ser empleadas de forma estricta,
a fin de evitar la propagacion del SARS-CoV-2.

Respecto a las limitaciones del trabajo, se menciona que la encuesta virtual pudo
generar sesgos de respuesta. No obstante, se emplea un instrumento
autoadministrado de féacil entendimiento. La técnica de muestreo utilizada podria
incrementar el sesgo de seleccidon. Sin embargo, el estudio evalta el CMB en un ambito
espacial que ofrece un nivel de representatividad nacional. Dado el nivel descriptivo del
estudio, se describe el comportamiento de la variable, mas no se establece una
relacion de causalidad entre las mismas. A pesar de ello, caracterizar y comparar
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grupos es relevante, porque posibilita identificar y atender necesidades de
oportunidades de mejora en los grupos analizados.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que hay una alta frecuencia de incumplimiento
de las medidas de bioseguridad para COVID-19 durante la atencion odontoldgica en la
practica privada y publica. Los factores sociolaborales y de salud pueden influir en el
nivel de cumplimiento de estas medidas, lo que sugiere la necesidad de mejorar la
infraestructura, los insumos y la formacion continua del personal del centro
odontolégico para garantizar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Es importante que se realicen esfuerzos adicionales para mejorar la implementacion de
las medidas de bioseguridad en la practica odontoldgica durante la pandemia de
COVID-19. Esto debe incluir la actualizacion y difusion de las directrices vy
recomendaciones establecidas por las autoridades sanitarias, la mejora de la
infraestructura y los insumos, asi como la formacién continua del personal en materia
de bioseguridad. De esta manera, se puede garantizar la seguridad de los pacientes y
de los profesionales de la salud en la préactica odontoldgica durante la pandemia.
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