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Resumen

RESUMEN: El objetivo de este estudio es analizar los contenidos tedricos y practicos de bioseguridad declarados en las
asignaturas de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues-Ecuador, para establecer el grado
de instruccion entregado a los estudiantes en proceso de formacion en relacién a los protocolos de prevencién y precaucion.
MATERIALES Y METODOS: El estudio fue descriptivo, de corte transversal, mediante una revision, andlisis y evaluacién
de los antecedentes, desarrollo y ejecucion del plan de estudios desde la perspectiva de bioseguridad. Estd evaluacion se realiz
del primer al séptimo ciclo de estudio. Se aplicé un instrumento de medicién modelo encuesta contrastando los contenidos
de bioseguridad presentes en estos documentos y la informacién entregada por los docentes de la carrera desde el punto de
vista tedrico, practico y teoria-practico. Se empled una estadistica descriptiva que incluia frecuencias relativas en comparacién
con las variables. RESULTADOS: El 100 % de los docentes de la Carrera de Odontologia, considera relevante la ensefianza
de bioseguridad en la carrera universitaria, el 82 % impartieron conocimientos de bioseguridad, el 78 % de los docentes no
disponia de una referencia bibliografica especifica en bioseguridad y el 22 % contaban con guias de bioseguridad del Ministerio
de Salud Publica (MSP) del Ecuador. CONCLUSIONES: El papel de un profesor en la formacién de profesionales de la salud
debe ser completo e incluir el principio basico y fundamental de la bioseguridad en todas las dreas (bdsica, preclinica y clinica.)
Este enfoque garantizard el cumplimiento de las normas nacionales e internacionales de salud en el ejercicio de su profesion.

Palabras clave: Educacion continua, exposicion a agentes biolégicos, organizaciones de normalizacién profesio-
nal.

Abstract

Summary: The objective of this study is to analyze the theoretical and practical contents of biosecurity declared in the subjects
of the Odontology Career of the Catholic University of Cuenca, Azogues-Ecuador, to establish the degree of instruction
delivered to students in the process of formation in relation to the prevention and precaution protocols. MATERIALS
AND METHODS:The study was descriptive, cross-sectional, through a review, analysis and evaluation of the background,
development and execution of the curriculum from a biosecurity perspective. This evaluation was carried out from the first
to the seventh study cycle. A survey model measuring instrument was applied, contrasting the biosecurity contents present
in these documents and the information given by the professors of the degree from the theoretical, practical and theoretical-
practical points of view. A descriptive statistic was used that includes relative frequencies in comparison with the variables.
RESULTS: The 100% of teachers in the Dentistry Career considers biosafety education relevant in the university career,
82% taught biosafety knowledge, 78% of teachers did not have a specific bibliographic reference on biosafety and 22% had
biosafety guidelines from the Ministry of Public Health (MSP) of Ecuador. CONCLUSIONS: The role of a teacher in the
training of health professionals must be complete and include the basic and fundamental principle of biosecurity in all areas -
basic, preclinical and clinical. This approach will ensure compliance with national and international health standards in the
exercise of their profession.

Key words: Education continuing, exposure to biological agents, professional review organizations.

1 INTRODUCCION

El conocimiento de normas de bioseguridad en institu-
ciones de salud, cumple un rol fundamental en la preven-
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cién y reduccion del riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas en profesionales y pacientes, vulnerables
a sufrir accidentes por exposicién a fluidos corporales; la
bioseguridad comprende la proteccion de la salud humana
y del ambiente con respecto a los riesgos conocidos y/o
percibidos en la técnica empleada. El profesional de la salud
debe proyectar y garantizar que las normas y protocolos sean
aplicados en toda actividad clinica, médica y odontolégica
en el paciente y el operador.'™ El manual de bioseguridad
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve su
ejecucién como parte de programas nacionales que resguar-
den la salud de las personas en todos los paises.” EI MSP
en el Ecuador, es regulador de los procesos de bioseguridad,
dispone del manual de normas para la red de servicios de
salud que debe implementarse a nivel nacional, para generar
un ambiente seguro en el trabajo y crear una cultura orga-
nizacional altamente comprometida con el autocuidado del
personal de salud y los usuarios. Diferentes estudios sefialan
la importancia de poner en practica las normas de biosegu-
ridad en el drea odontoldgica, por el elevado porcentaje de
accidentes ocupacionales que obligan a mantener entornos
resguardados y s6lidos para el desempefio 6ptimo y adecuado
de las précticas pre-profesionales durante la formacién uni-
versitaria.”® El objetivo fue analizar los contenidos tedricos
y précticos de bioseguridad en las asignaturas de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, sede
Azogues-Ecuador, para establecer el grado de instruccion
entregado a los estudiantes en proceso de formacién.

2 MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, de
corte transversal donde se analizé el contenido relacionado
con temas de bioseguridad en 38 silabos de las asignaturas
impartidas desde primero a séptimo ciclo de la malla curri-
cular actual de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Cuenca, sede Azogues-Ecuador. Mediante la
aplicacién de un instrumento de medicion en la segunda fase
del estudio, se empled un modelo de encuesta aplicado en un
estudio similar’ contrastando los contenidos de bioseguridad
presentes en estos documentos y la informacién entregada
por los docentes de la carrera. Se utilizé para la base de datos
Excel, Microsoft 2000 y una estadistica descriptiva que inclu-
y6 frecuencias relativas, para conocer el grado de instruccion
de los estudiantes en temas de bioseguridad contemplados en
programas de clases tedricas, practicas y tedrico-practicas.
Las disciplinas se agruparon en tres partidas, codificadas de
la siguiente manera:

e  Odontologia Formacién Basica Fundamentacién Tedrica
(OFBTF).
Odontologia Formacién Profesional Avanzada (OFPA).
e  Odontologia Titulacién Epistemologia y Métodos de In-
vestigacion (OTEMI).

3 RESULTADOS:

Se aplica la encuesta al total del universo, 13 docentes
titulares a tiempo completo y 38 asignaturas de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca sede
Azogues-Ecuador. En la tabla 1, se distribuyeron cada una de
las disciplinas de primero a séptimo ciclo (octavo a décimo
ciclo no han iniciado atdn en la carrera), se detalla cuantas co-
rresponden a los diferentes c6digos sefialados en materiales y
métodos.

Arcada Superior Arcada Superior

Derecha lzquierda
51 = Corona de 61 = Corona de
Zirconio + AQ Zirconio + AQ
52 = Resina 62 = Observacion
53 = Observacion + 63 = Observacion +
TS TS

54 = Sellador de
Fosetas y Fisuras +
IS

56 =Resina+ TS

64=Resina+ T5

66=Resina+ T5

Arcada Inferior
lzquierda
71 = Observacion
72 =0bservacion

Arcada Inferior
Derecha

81 = Observacion

82 = Observacion

83 = Observacion +
TS

84 = Pulpotomia +
Corona de Zirconio
+ AO

73 = Observacion +
TS

74 = Pulpotomia +
Corona de Zirconio
+ AD

85 = Pulpectomia 75 = Pulpotomia +
(Vitapex) + Corona Corona de Zirconio
de Zirconio + +AO

AO

Tabla 1. Distribucién de asignaturas por ciclo y cédigo.

El 100 % de la planta docente considera relevante la
ensefianza de bioseguridad en la carrera universitaria, los
principios por los cuales se destaca de manera importante este
proceso se detalla en la Tabla 2.

Se estima que el 82 % de docentes imparten conocimien-
tos de bioseguridad en la carrera universitaria (Grafico 1).

Los fundamentos de la entrega de conocimientos de
bioseguridad a los estudiantes de la Carrera de Odontologia

desde el primero al séptimo ciclo se puntualizaron en la Tabla
3.
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PRINCIPIOS DECLARADOS POR LOS DOCENTES
UNIVERSITARIOS

Base fundamental para atencion a pacientes.

Evitar exposicidn a riesgos con materiales
infecciosos.

Evitar infecciones.

Evitar infacciones cruzadas.

Evitar accidentes por exposicion a material
infeccioso.

Utilizar protocolo para cualquier procedimiento
guirdargico.

Garantizar condiciones adecuadas que no generen
riesgos para el estudiante y para el paciente.
Indispensable en el proceso de formacion de los
estudiantes y parte fundamental de la carrera.
Garantizar la calidad de atencion.

Precautelar la seguridad del paciente y operador
segun normas internacionales.

Proteger de la integridad y salud de tutores,
pacientes y estudiantes en formacion.

Reducir el riesgo de transmision de
microorganismos.

Tabla 2. Razones por las cuales se considera relevante la ensefianza
de bioseguridad en la carrera universitaria.

E5 BNO

Grf. 1. Proporcién de conocimientos de bioseguridad impartidos por
los docentes a los estudiantes.

En la Tabla 4 se precisaron los contenidos de biose-
guridad que se imparten en las diferentes asignaturas de la
Carrera de Odontologia, las respuestas se asociaron segun
la codificacién descrita anteriormente en 3 grupos: OFBTF,
OFPA, OTEMI.

El 70 % de los contenidos de bioseguridad se encontra-

:POR QUE?

Sl NO

Son alumnos en formacion y la
bioseguridad es un eje

Debe ser impartida como

catedra independiente o en
fundamental en este proceso.  seminarios.
Evitar accidentes y

proporcionar ambientes

En el caso de materias basicas,
son de tipo descriptiva, y no

existe manipulacion de material
infeccioso.

seguros en las dreas de
trabajo.

Son protocolos que garantizan
éxito en los tratamientos.

Contacto directo con fluidos
corporales (saliva).

Prevencion de infecciones
cruzadas, sobre todo en el drea
guirdrgica.

Es necesario enfatizar en el
control de manipulacién,
almacenamiento y desechos de
materiales dentales.

Por ética relacionada
directamente con la
responsabilidad.

Tabla 3. Principios considerados por los docentes, que justifican el
por qué imparten conocimientos de bioseguridad en sus asignaturas.

ban declarados en los silabos correspondientes a las diferen-
tes asignaturas (Gréfico 2).

m sl
mNO

Grf. 2. Contenidos de bioseguridad que se encuentran declarados en
el silabo.

En el Grafico3, se detall6 la distribucién de los conteni-
dos de bioseguridad en los diferentes componentes, pudiendo
detectar el 42 % en programas practicos y tedrico-practicos,
el 16 % corresponde al programa tedrico.

Los contenidos de bioseguridad que no han sido de-
clarados en los silabos pero que los docentes manifestaron
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OFETF OFPA OTEMI
Bloseguridad &n el Biaseguridad al Esterilizacidn
laboratodic. momiento del examen

bucal del paciente.
Espacias de fesgo. Sxterilizacidn del hsemsia
Instrumaental
adonbaldgieo.
Gula de trabajo en el Manejo die tejidos, Entisepsia
laboratosio de quimica.  muestras de bBapsia.

Limpleza y desinfeccidn.
Criterios de desinfecciin,
descontaminackin.

Mormas de trabajo &
Instrumental bdsico del

Lboratonic

microbloldg oo,

Tratamiento del Uso de uniforme,

Instrumental Instrumenitos de

recuperable, materiales  prabeccidn personal,

deun solo wso wilizados  preparacidn de mesas ce

an la prictica trabajo e instrumental, ¥

odontoldgia. preparaciin de
pacienies.

Agantes fsios: “anejo de packentes con

esterilizackdn, WIH, manie|o

desinfeccidn. Instrumental
periadorntal.

Agetes guimicos. Manejo de desechas y
matenal quinirgica.

Azepsia y ankisepsia, oel
patienie, dnuana,
instrumental, guirddanc,
distribauc én del personal
en &l quirdfama.
Manichras previas a la
atencifn del paciente,
campa aperatorio.
stanipulacidn de
bilomateriales. Contral de
infecciomes, procesos oo
desinfeccidn de
matenales sentales
auruilianes.

Cantrol de infeccidn en

radiografia dental

Tabla 4. Contenidos de bioseguridad que se imparten en la Ca-
rrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, Sede
Azogues-Ecuador.

impartir en sus asignaturas, correspondieron a un 63 % del
programa tedrico-practico, 25 % practico y 12 % a tedrico
(Grafico 4).

El 26 % de los docentes indicaron que la ensefianza de
bioseguridad es sistemadtica a lo largo del curso y el 74 % la
realizaron en un bloque determinado (Gréfico 5).

En el Gréfico 6, el 78 % de los profesionales no disponia
de una referencia bibliogréfica especifica de bioseguridad,
utilizaron la bibliografia base para cada asignatura, con inser-
tos de la tematica. El 22 % disponia de guias de bioseguridad
del MSP del Ecuador.

El 56 % de los docentes no impartieron leyes vigentes
sobre bioseguridad, trabajaron con contenidos insertos en
la bibliografia de cada asignatura, el 44 % manejaron leyes
vigentes relacionadas con el manejo de material infeccioso y
desechos cortopunzantes (Grafico 7).

e, O O

B PROGRAMA
TEORICO

m PROGRAMA
PRACTICO

= TEORICO-
PRACTICO

o, O O

Fuente: Base de recoleccidn de datos
Autor: Dra. Doris Calderon Aleman.

Grf. 3. Distribucion de los contenidos de bioseguridad en los pro-
gramas tedrico, practico y tedrico-practico, declarados en el silabo.

= PROGRAMA
TEORICO

H PROGRAMA
PRACTICO

= TEO:RICO-
PRACTICO

Grf. 4. Distribucién de los contenidos de bioseguridad en los
programas tedrico, prictico y tedrico-practico, que no se encuentran
declarados en el silabo.

4 DISCUSION

El docente universitario, juega un rol importante en la
formacién de los estudiantes para la ejecucion de las acciones
informativas y formativas que reduzcan y/o eviten posibles
riesgos por exposicion a fluidos corporales. En estudios si-
milares, se recomienda promover el desarrollo de investiga-
ciones para intervenir en procesos de prevencidén-ensefianza
en los estudiantes debido a que, la aplicaciéon de normas o
protocolos de bioseguridad, queda sujeta tnicamente a los
valores y ética del profesional. Se ha comprobado que en
ocasiones es el operador quién no emplea las normas de
bioseguridad, siendo el responsable directo de las infecciones
cruzadas, enfermedades como el virus de la Hepatitis B y
C, virus Herpes Simple, virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH), son patologias transmisibles cuya propagacion
dependera de las medidas de bioseguridad que aplique el pro-
fesional de la salud.'*~'> En esta investigacion, los docentes
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[SISTEMATICA A
LO LARGO DE
TODO EL
CURSO

M En bloque
determinadon

Grf. 5. Cémo es la ensefianza de bioseguridad durante el ciclo
académico.

m sl
B NO

Grf. 6. Disponibilidad de referencias bibliograficas sobre temas de
Bioseguridad.

consideraron a la bioseguridad como un tema relevante en el
proceso de ensefianza-aprendizaje durante la carrera univer-
sitaria al reflejarse que el 82 % de los docentes impartieron
conocimientos de bioseguridad, el 70 % de los contenidos se
declararon en los silabos y se abordaron mayoritariamente en
programas tedrico-practicos, netamente practicos y cercanos
a la realidad. Estos resultados no se ajustan a situaciones ob-
servadas en otras instituciones educativas de nivel superior;
en la Universidad Central de Venezuela'® y en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia,'*'> se enfatiz6 que las nociones
de bioseguridad durante el proceso de formacién universi-
taria, no son las suficientes, determinando sugerencias que
permitan mejorar el acceso a este tema durante el ejercicio
profesional.

El estudio realizado analiza el punto de vista de cada
docente lo que constituye una linea base, posteriormente se
realizard un seguimiento desde el dmbito estudiantil para
validar si efectivamente los conocimientos impartidos por
los docentes son aplicados por los estudiantes durante su
practica clinica, lo que permitird establecer si estdn ver-
daderamente involucrados en los procesos de bioseguridad
y la problemética que conlleva el no cumplimiento de los
protocolos, los cuales deberdn ser incluidos en los programas
curriculares de las entidades universitarias con el objetivo de
que los futuros profesionales garanticen su ejecucion antes,
durante y después de cada intervencion odontolégica. Como
sugerencia se plantea a las autoridades universitarias, incluir

sl

B NO

Grf. 7. Proporcién de docentes que imparten leyes vigentes en
contenidos de bioseguridad.

referencias bibliograficas especificas de bioseguridad en los
silabos de todas las asignaturas, basicas y profesionalizantes,
una opcién seria el manual de normas de bioseguridad en
la red de servicios de salud en el Ecuador, considerado
como la base para el cumplimiento en todas las instituciones
de salud. El entrenamiento estudiantil en bioseguridad con
fines preventivos en todas las asignaturas y clinicas, buscara
nuevas estrategias, conocimientos y experiencias que ayuden
a definir puntos bdsicos fundamentales que se practiquen
en la rutina diaria, de tal manera que la docencia debe
contribuir de manera integral en la formacién de los futuros
profesionales.® ! 13

5 CONCLUSION

El rol del docente en la formacion de profesionales
de la salud es integral e incluye como principio bdsico
y fundamental, la ensefianza de la bioseguridad en todas
las areas: bdsicas, preclinicas y clinicas; garantizando la
aplicacién de normas nacionales e internacionales por parte
de los estudiantes universitarios, que les permita brindar
atencion de calidad en el ejercicio de su profesion. Se
recomienda capacitar a los estudiantes de odontologia sobre
las normas y protocolos de bioseguridad antes y durante
la realizacién de sus practicas pre profesionales asi como
implementar controles rigurosos para el cumplimiento de las
mismas tanto para el estudiante como para el profesional
docente.

Conflicto de intereses y financiamiento Los autores decla-
ran no tener conflicto de intereses, haber cumplido con
los requisitos de autorfa y haber autofinanciado este
articulo.
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