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Resumen

RESUMEN: El objetivo de este estudio es analizar los contenidos teóricos y prácticos de bioseguridad declarados en las
asignaturas de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues-Ecuador, para establecer el grado
de instrucción entregado a los estudiantes en proceso de formación en relación a los protocolos de prevención y precaución.
MATERIALES Y MÉTODOS: El estudio fue descriptivo, de corte transversal, mediante una revisión, análisis y evaluación
de los antecedentes, desarrollo y ejecución del plan de estudios desde la perspectiva de bioseguridad. Está evaluación se realizó
del primer al séptimo ciclo de estudio. Se aplicó un instrumento de medición modelo encuesta contrastando los contenidos
de bioseguridad presentes en estos documentos y la información entregada por los docentes de la carrera desde el punto de
vista teórico, práctico y teoría-práctico. Se empleó una estadística descriptiva que incluía frecuencias relativas en comparación
con las variables. RESULTADOS: El 100 % de los docentes de la Carrera de Odontología, considera relevante la enseñanza
de bioseguridad en la carrera universitaria, el 82 % impartieron conocimientos de bioseguridad, el 78 % de los docentes no
disponía de una referencia bibliográfica específica en bioseguridad y el 22 % contaban con guías de bioseguridad del Ministerio
de Salud Pública (MSP) del Ecuador. CONCLUSIONES: El papel de un profesor en la formación de profesionales de la salud
debe ser completo e incluir el principio básico y fundamental de la bioseguridad en todas las áreas (básica, preclínica y clínica.)
Este enfoque garantizará el cumplimiento de las normas nacionales e internacionales de salud en el ejercicio de su profesión.

Palabras clave: Educación continua, exposición a agentes biológicos, organizaciones de normalización 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 INTRODUCCIÓN
El conocimiento de normas de bioseguridad en institu-

ciones de salud, cumple un rol fundamental en la preven-
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ción y reducción del riesgo de transmisión de enfermedades
infectocontagiosas en profesionales y pacientes, vulnerables
a sufrir accidentes por exposición a fluidos corporales; la
bioseguridad comprende la protección 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 clínica, médica y odontológica
en el paciente y el operador.1–3 El manual de bioseguridad
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) promueve su
ejecución como parte de programas nacionales que resguar-
den la salud de las personas en todos los países.4 El 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 señalan
la importancia de poner en práctica las normas de biosegu-
ridad en el área odontológica, por el elevado porcentaje de
accidentes ocupacionales que obligan a mantener entornos
resguardados y sólidos para el desempeño óptimo y adecuado
de las prácticas pre-profesionales durante la formación uni-
versitaria.5–8 El objetivo fue analizar los contenidos teóricos
y prácticos de bioseguridad en las asignaturas de la Carrera
de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca, sede
Azogues-Ecuador, para establecer el grado de instrucción
entregado a los estudiantes en proceso de formación.

2 MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, de
corte transversal donde se analizó el contenido relacionado
con temas de bioseguridad en 38 sílabos de las asignaturas
impartidas desde primero a séptimo ciclo de la malla curri-
cular actual de la Carrera de Odontología de la Universidad
Católica de Cuenca, sede Azogues-Ecuador. Mediante la
aplicación de un instrumento de medición en la segunda fase
del estudio, se empleó un modelo de encuesta aplicado en un
estudio similar9 contrastando los contenidos de bioseguridad
presentes en estos documentos y la información entregada
por los docentes de la carrera. Se utilizó para la base de datos
Excel, Microsoft 2000 y una estadística descriptiva que inclu-
yó frecuencias relativas, para conocer el grado de instrucción
de los estudiantes en temas de bioseguridad contemplados en
programas de clases teóricas, prácticas y teórico-prácticas.
Las disciplinas se agruparon en tres partidas, codificadas de
la siguiente manera:

• Odontología Formación Básica Fundamentación Teórica
(OFBTF).

• Odontología Formación Profesional Avanzada (OFPA).
• Odontología Titulación Epistemología y Métodos de In-

vestigación (OTEMI).

3 RESULTADOS:

Se aplica la encuesta al total del universo, 13 docentes
titulares a tiempo completo y 38 asignaturas de la Carrera
de Odontología de la Universidad Católica 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 aún en la carrera), se detalla cuántas co-
rresponden a los diferentes códigos señalados en materiales y
métodos.

Tabla 1. Distribución de asignaturas por ciclo y código.

El 100 % de la planta docente considera relevante la
enseñanza 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 (Gráfico 1).

Los fundamentos de la entrega de conocimientos de
bioseguridad a los estudiantes de la Carrera de Odontología
desde el primero al séptimo ciclo se puntualizaron en la Tabla
3.
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Tabla 2. Razones por las cuales se considera relevante la enseñanza
de bioseguridad en la carrera universitaria.

Grf. 1. Proporción 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 Odontología, las respuestas se asociaron según
la codificación descrita anteriormente en 3 grupos: OFBTF,
OFPA, OTEMI.

El 70 % de los contenidos de bioseguridad se encontra-

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

ban declarados en los sílabos correspondientes a las diferen-
tes asignaturas (Gráfico 2).

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

En el Gráfico3, se detalló la distribución de los conteni-
dos de bioseguridad en los diferentes componentes, pudiendo
detectar el 42 % en programas prácticos y teórico-prácticos,
el 16 % corresponde al programa teórico.

Los contenidos de bioseguridad que no han sido de-
clarados en los sílabos pero que los docentes manifestaron
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Tabla 4. Contenidos de bioseguridad que se imparten en la Ca-
rrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca, Sede
Azogues-Ecuador.

impartir en sus asignaturas, correspondieron a un 63 % del
programa teórico-práctico, 25 % práctico y 12 % a teórico
(Gráfico 4).

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

En el Gráfico 6, el 78 % de los profesionales no disponía
de una referencia bibliográfica específica de bioseguridad,
utilizaron la bibliografía base para cada asignatura, con inser-
tos de la temática. El 22 % disponía de guías de bioseguridad
del MSP del Ecuador.

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

Grf. 3. Distribución de los contenidos de bioseguridad en los pro-
gramas teórico, práctico y teórico-práctico, declarados en el sílabo.

Grf. 4. Distribución de los contenidos de bioseguridad en los
programas teórico, práctico y teórico-práctico, que no se encuentran
declarados en el sílabo.

4 DISCUSIÓN

El docente universitario, juega un rol importante en la
formación de los estudiantes para la ejecución de las acciones
informativas y formativas que reduzcan y/o eviten posibles
riesgos por exposición a fluidos corporales. En estudios si-
milares, se recomienda promover el desarrollo de investiga-
ciones para intervenir en procesos de prevención-enseñanza
en los estudiantes debido a que, la aplicación de normas o
protocolos de bioseguridad, queda sujeta únicamente 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 patologías transmisibles cuya propagación
dependerá de las medidas de bioseguridad que aplique el pro-
fesional de la salud.10–12 En esta investigación, los docentes
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Grf. 5. Cómo es la enseñanza de bioseguridad durante el ciclo
académico.

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

consideraron a la bioseguridad como un tema relevante en el
proceso de enseñanza-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 sílabos y se abordaron mayoritariamente en
programas teórico-prácticos, netamente prácticos 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 Venezuela13 y en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia,14, 15 se enfatizó que las nociones
de bioseguridad durante el proceso de formación 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 línea base, posteriormente se
realizará un seguimiento desde el ámbito estudiantil para
validar si efectivamente los conocimientos impartidos por
los docentes son aplicados por los estudiantes durante su
práctica clínica, lo que permitirá establecer si están ver-
daderamente involucrados en los procesos de bioseguridad
y la problemática que conlleva el no cumplimiento de los
protocolos, los cuales deberán ser incluidos en los programas
curriculares de las entidades universitarias con el objetivo de
que los futuros profesionales garanticen su ejecución antes,
durante y después de cada intervención odontológica. Como
sugerencia se plantea a las autoridades universitarias, incluir

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

referencias bibliográficas específicas de bioseguridad en los
sílabos de todas las asignaturas, básicas y profesionalizantes,
una opción sería 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 clínicas, buscará
nuevas estrategias, conocimientos y experiencias que ayuden
a definir puntos básicos fundamentales que se practiquen
en la rutina diaria, de tal manera que la docencia debe
contribuir de manera integral en la formación de los futuros
profesionales.3, 11, 15

5 CONCLUSIÓN

El rol del docente en la formación de profesionales
de la salud es integral e incluye como principio básico
y fundamental, la enseñanza de la bioseguridad en todas
las áreas: básicas, preclínicas y clínicas; garantizando la
aplicación de normas nacionales e internacionales por parte
de los estudiantes universitarios, que les permita brindar
atención de calidad en el ejercicio de su profesión. Se
recomienda capacitar a los estudiantes de odontología sobre
las normas y protocolos de bioseguridad antes y durante
la realización de sus prácticas pre profesionales así como
implementar controles rigurosos para el cumplimiento de las
mismas tanto para el estudiante como para el profesional
docente.
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