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Resumen
Objetivo: Identificar factores asociados a la adherencia a protocolos de
bioseguridad en estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas.
Materiales y Métodos: Estudio analitico de corte transversal realizado en
estudiantes de odontologia, quienes respondieron un cuestionario validado con
preguntas tipo Likert, sobre adherencia a protocolos de bioseguridad, aplicado en
linea a través de Google forms. Los datos cualitativos se presentaron con
frecuencias absolutas y porcentajes; los datos cuantitativos se resumieron con
medidas de tendencia central y de dispersion, conforme al comportamiento de la
normalidad. El puntaje del cuestionario se tomé como variable dependiente y se
evaluo frente a variables sociodemogréficas con la prueba de Kruskal Wallis.
Valores p< 0,05 fueron de significancia estadistica. El estudio conto6 con el aval de
comité de investigacion y concepto ético favorable. La informacidn se proceso en
el programa Stata 14.2.
Resultados: Un total de 135 estudiantes participaron en el estudio, con
predominio de mujeres (71,9%) y edad promedio 22,3 afios. El 77% de
estudiantes presentaron adherencia a protocolos de bioseguridad alta-moderada.
La edad mayor a 23 afios y el sexo femenino se comportaron como factores
asociados a mejor adherencia.
Conclusiones: Se encontré adecuada adherencia a los protocolos de
bioseguridad de las clinicas odontolégicas, donde la edad y el sexo se constituyen

en factores determinantes a la adherencia por parte de los estudiantes.

Palabras claves: adherencia, bioseguridad, protocolos, clinicas,
odontologia.

Abstract
Objective: Identify factors associated with adherence to biosafety protocols in
dental students at the Santo Tomas University.



Materials and methods: Cross-sectional analytical study carried out on dental
students, who answered a validated questionnaire with Likert-type questions, on
adherence to biosafety protocols, applied online through Google forms. Qualitative
data were presented with absolute frequencies and percentages; The quantitative
data were summarized with measures of central tendency and dispersion, in
accordance with the behavior of normality. The questionnaire score was taken as
the dependent variable and was evaluated against sociodemographic variables
with the Kruskal Wallis test. Values p < 0.05 were of statistical significance. The
study had the endorsement of a research committee and a favorable ethical
concept. The information was processed in the Stata 14.2 program.

Results: A total of 135 students participated in the study, with a predominance of
women (71.9%) and an average age of 22.3 years. 77% of students adhered to
high-moderate biosafety protocols. Age over 23 years and female sex were factors
associated with better adherence.

Conclusions: Adequate adherence to the biosafety protocols of the dental clinics
was found, where age and sex are determining factors for adherence by the

students.

Key words: adherence, biosafety, protocols, clinics, dentistry.

INTRODUCCION

El riesgo bioldgico en el @mbito laboral afecta de manera negativa la salud
de los trabajadores del area de la salud, ya sea directamente a través de
infecciones o indirectamente al dafiar el entorno laboral. Para el afio 2022, las
estimaciones mostraron 550.000 muertes por exposicion a factores de riesgo
biolégico entre 2017 y 2021 y los afios de vida perdidos por discapacidad (AVADSs)
fue de 5390 por 100.000 trabajadores en el mismo marco de tiempo [1].



En este sentido, el concepto de bioseguridad se ha definido como el
conjunto de practicas de contencion que se implementan para prevenir la
exposicion no intencional a agentes bioldgicos o su liberacion accidental [2], por lo
gue requiere de un enfoque integral para minimizar el impacto de las
enfermedades infecciosas en salud publica y la sociedad en general [3].

Por su parte, la odontologia, por tratarse de una profesion donde existe un
contacto directo con el paciente es considerada una actividad laboral con alta
exposicion a riesgo bioldgico [4]. Durante la realizacion de procedimientos
odontologicos, principalmente los que involucran dispositivos electrénicos como la
pieza de mano, scaleer, jeringa triple y el micromotor entre otros [5], se genera
una cantidad importante de bioaerosoles salivales que contienen microorganismos
presentes en la cavidad bucal que constituyen un riesgo potencial por
contaminacion cruzada para los profesionales [6,7].

En el proceso de formacion del odontdlogo es necesario desarrollar
competencias orientadas al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, no
obstante, a la fecha los hallazgos son contradictorios. En 2020, una investigacion
con 92 estudiantes de odontologia en Paraguay evalué los conocimientos y
practicas en el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y se encontré que
los estudiantes cumplen en mas del 80% con las normas basicas establecidas de
bioseguridad [8]. Por su parte, un estudio realizado en 80 estudiantes de
odontologia de la universidad de Nicaragua en 2021 determin6 que el
cumplimiento de normas de bioseguridad fue bueno solamente en el 10,0% de los
participantes [9].

Las Instituciones de Educaciéon Superior con programas de formacion en
odontologia se han adherido a los lineamientos, orientaciones y protocolos para la
atencion de alteraciones en salud bucal de cara a la pandemia por Covid-19
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia en 2020
[10,11]. En 2019, Tapias y colaboradores realizaron un estudio observacional con
estudiantes, docentes y auxiliares de odontologia de la Universidad Santo Tomas

donde se evidencio, entre otros, que el 73% de los estudiantes no hace uso de



guantes de transicion y solo el 44% utiliza los elementos de proteccion personal
completos [12]. No obstante, estos datos fueron obtenidos antes de la pandemia y
por ende, no reflejan de manera objetiva la dindmica actual de adherencia a
bioseguridad de los estudiantes. Por lo tanto, se propone identificar factores
asociados a la adherencia a protocolos de bioseguridad en estudiantes de una

facultad de odontologia del nororiente colombiano con acreditacion de alta calidad.

MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio analitico de corte transversal realizado en el segundo
periodo académico del afio 2023 en estudiantes de la facultad de odontologia de
la Universidad Santo Tomas, seccional Bucaramanga.

La muestra estuvo conformada por los estudiantes de sexto a décimo
semestre que estaban con matricula activa al momento de la inclusion en el
estudio, mayores de edad y que se encontraran presentes en el salon de clases
seleccionado para hacer la invitacion al estudio. Se excluyeron estudiantes que se
encontraban en intercambio académico.

La estimacion de la muestra se realizé asumiendo una poblacion de 354
estudiantes, una precision del 5%, una proporcién de adherencia esperada del
80%, conforme a los datos publicados por Yegros y colaboradores [8], la muestra
proyectada fue de 135 participantes. Se aplicoO un muestreo estratificado por
semestre académico. Los célculos antes descritos se realizaron en el programa de
acceso libre Epidat 4.2.

Se utiliz6 el cuestionario validado previamente por Vasquez-Alcaraz y
colaboradores en una muestra de residentes de posgrado en odontologia, el cual
contiene 21 indicadores contenidos en cinco dimensiones: protocolo de proteccion
personal (PPP, cinco preguntas), protocolo de gestion de la unidad odontoldgica
(PGUO, cinco preguntas), protocolo de gestion instrumental (PGl, tres preguntas),
protocolo de gestion de residuos (PGR, cinco preguntas) y protocolo de ergonomia
(PE, tres preguntas). La validacion reportada por los autores fue alfa Cronbach de

0,88 [13]. La escala de respuesta a los items fue tipo Likert con cuatro opciones



comprendidas entre siempre, regularmente, a veces y nunca, asignandole un valor
de cero a la respuesta de “siempre” y un valor de tres a la respuesta “nunca”. De
esta manera, un menor puntaje total reflej6 una mayor adherencia al protocolo. Al
presente instrumento se le adiciond un apartado correspondiente a informacion de
caracter sociodemografico.

El cuestionario fue disefiado en la plataforma Google forms para ser
aplicado en linea. Los estudiantes fueron abordados durante un espacio
académico tedrico el cual fue previamente concertado con el docente titular de la
clase para facilitar el proceso de presentacion del estudio, inclusion y
diligenciamiento de consentimiento informado. Una prueba piloto con el 10% de la
muestra calculada se realizé para verificar la funcionalidad del aplicativo en linea y
estimar el tiempo promedio de desarrollo del cuestionario.

Las respuestas emitidas por los participantes al final del proceso de
captacion de informacion fueron descargadas en un formato de Microsoft Excel de
donde fueron posterior a la codificacion y validacion exportadas al programa
estadistico Stata 14.2, donde se realizaron los analisis respectivos.

Andlisis estadisticos

El andlisis univariado incluye la presentacion de medidas de tendencia
central (mediana o promedio) y de dispersion (desviacion estandar o rango
intercuartilico) en las variables cuantitativas y frecuencias absolutas con
porcentaje para las variables cualitativas. La evaluacion de la normalidad de los
datos cuantitativos se evaluo con el test de Kolmogorov -Smirnoff. En el analisis
descriptivo el puntaje alcanzado se categoriz6 en bajo, moderado y alto, para
facilitar la comprension de los resultados.

Para el andlisis bivariado se opté por tomar como desenlace el puntaje
obtenido para la adherencia al protocolo de bioseguridad. Para evaluar la potencial
asociacion entre el puntaje y las variables sociodemograficas se aplico el test de
Kruskal Wallis. Valores de p menores a 0,05 se consideraron de significancia

estadistica.



Consideraciones éticas

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Investigaciones de la
Facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas durante la vigencia 2023-
2. El estudio cumplié con los lineamientos establecidos por la normatividad
nacional vigente para investigacion en seres humanos. Conforme a la Resolucion
8430 de 1993 [14], se catalogd como investigacion sin riesgo. De igual manera, se
garantizo el respeto la integridad y proteccion de los participantes conforme a lo
estipulado en la ley 1581 de 2012 sobre proteccion de datos personales.

RESULTADOS
Un total de 135 estudiantes participaron en el estudio. Conforme a los
andlisis realizados se evidencié mayor presencia de estudiantes de sexo femenino
con una proporcion de 71,9% (n=97 participantes), una edad promedio de 22 afios
(DE=1,8 afios); en cuanto al estrato socioeconémico predomind el estrato cuatro
con una proporciéon de 48,9% (n=66 participantes). Respecto al semestre
académico predominé la participacion de los matriculados en octavo semestre con

37 estudiantes que representa un 27,4%, como se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes en el estudio.

Variable n (%) IC95%
Sexo

Femenino 97(71,9) 63,5-79,2
Masculino 38(28,1) 20,8-36,5
Edad

19-22 afnos 74(54,8) 46,0-63,4
23-27 afos 61(45,2) 36,6-54,0
Estrato socioecondmico

I 3(2,2) 0,5-6,4

I 4(3,0) 0,8-7,4

i 43(31,9) 24,1-40,4
\V 66(48,9) 40,2-57,6
\% 10(7,4) 3,6-13,2




VI 9(6,7)
Semestre académico

Sexto 21(15,5)
Séptimo 20(14,9)
Octavo 37(27,4)
Noveno 22(16,3)
Décimo 35(26,0)

3,1-12,3

9,9-22,8
9,3-21,9
20,1-35,7
10,5-23,6
18,8-34,2

Nota: IC95%: intervalo de confianza del 95%.

El comportamiento del puntaje de adherencia se evalué para cada dominio. Se
encontré6 una mediana general del instrumento de adherencia de 12 puntos (RIC
6-17 puntos), siendo el dominio de gestién instrumental el de mejor adherencia
con una mediana de un punto (RIC 0-2 puntos) y por el contrario el dominio de la

gestion de la unidad odontoldgica el de menos adherencia con mediana de cinco

puntos (RIC 2-6 puntos), como se presenta en la figura 1.
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Figura 1. Comportamiento del puntaje para evaluacién de la adherencia, por

dominios.




Para la interpretacion del puntaje es importante considerar que valores de
cero a 21 puntos es lo esperado (que refleja un cumplimiento de siempre y casi
siempre) en el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad; de 22 a 42 puntos
es un cumplimiento regular y de 43 a 63 puntos un cumplimiento deficiente de
dichos protocolos. De acuerdo con lo anterior, solo el 25,9% de los estudiantes
encuestados presentan una alta adherencia a los protocolos de bioseguridad

institucionales (Figura 2).

51%

= Alta Moderada = Baja

Figura 2. Nivel de adherencia de los estudiantes a los protocolos de bioseguridad

institucionales

En cuanto al analisis de factores asociados a la adherencia a protocolos de
bioseguridad, se encontré asociacion con dos variables: edad y sexo biologico. De
esto modo, ser mujer asi como tener 23 afios o mMAs mostraron ser
estadisticamente significativos para tener una mayor adherencia a los protocolos
de bioseguridad (media del puntaje de adherencia en mujeres: 11,9; media del
puntaje de adherencia por edad 23 a 27 afios: 11,8; p<0,05) (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis bivariado del puntaje total frente a variables sociodemograficas
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Variable n (%) Media (DE) Valor p¢

Sexo

Femenino 97 11,9(7,2) 0,005*
Masculino 38 12 (7,1)

Edad

23-27 afos 61 11,8(8,0) 0,029*
19-22 afnos 74 12 (6,4)

Estrato

Alto (4-6) 85 11,3(6,5) 1,070
Bajo (1-3) 50 13 (8,0)

Semestre académico

IX-X 57 11,7(7,7) 0,159
VI-VIII 78 12,1(6,7)

Nota: * Valor estadisticamente significativo; “Valor p calculado con test de Kruskal Wallis

DISCUSION

La presente investigacion se realizé con el propésito de reconocer el nivel
de adherencia a protocolos de bioseguridad por parte de los estudiantes de
odontologia, en este caso, de la Universidad Santo Tomas, seccional
Bucaramanga. Los resultados obtenidos permiten dar cuenta de un grado de
adherencia de tipo moderada y alta de los participantes (51% y 26%
respectivamente), sigue siendo preocupante que el 23% tiene una baja adherencia
a dichas medidas, a pesar de las recomendaciones impartidas por los referentes
en salud como parte de respuesta a la pandemia por Covid-19, afrontada en el
afno 2020 [11,15].

Para la academia, garantizar la bioseguridad y el autocuidado en el
contexto de las préacticas formativas de estudiantes de programas tales como
medicina, enfermeria y odontologia, entre otros, por lo anterior, ha sido una
prioridad desde la construccion de los curriculos académicos la creacion de
estrategias para fortalecer las competencias en lo que respecta a la identificacion,
manejo y atencion ante los potenciales riesgos biolégicos derivados de la atencion
clinica [16].
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Estudios preliminares sobre conocimientos de medidas de bioseguridad han
encontrado discrepancias sobre el nivel de conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad en estudiantes de odontologia. En Paraguay, un estudio con 106
estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional de Caaguazu realizado en
2019, encontr6 un conocimiento regular (78%) respecto a las normas de
bioseguridad [17]. Por su parte, Yegros y colaboradores encontraron un buen nivel
de conocimientos, donde méas del 80% respondié de manera adecuada respecto a
los conceptos de bioseguridad y riesgo bioldgico [8]. No obstante, el tener
conocimiento no implica que las medidas de bioseguridad sean aplicadas con
igual rigurosidad, asi como lo reportd Barboza-Astonitas, quien realizé una
investigacion con 39 estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos en Perd y no encontr6 asociacion estadistica (p=0,369) entre el
nivel de conocimiento (87%) y cumplimiento de las normas de bioseguridad (41%)
[18].

En términos generales, la adherencia estimada en esta investigacion fue
buena considerando que el 77% de los participantes presentaron puntajes entre
alto y moderado. Los resultados anteriores son consistentes con los reportados
por Arbizl y colaboradores quienes encontraron buen cumplimiento (mayor al
50%) en los protocolos de bioseguridad en 63 estudiantes de odontologia de la
Universidad de El Salvador en 2019 [19].

Por el contrario, los datos aqui presentados discrepan de los reportados por
Tapias y Rueda (publicados en 2021 con datos recogidos en 2019), dado que
estos autores encontraron que el 58% de los estudiantes no aplican el protocolo
de desinfeccién de la unidad ni del instrumental [12]. Estas discrepancias pudieran
deberse a las modificaciones en los protocolos de bioseguridad de odontologia,
derivadas de la situacion mundial de la pandemia por Covid-19 en el afio 2020
[20].

En la presente investigacion se encontro un mayor grado de adherencia a

protocolos de bioseguridad en los estudiantes con edades entre los 23 a 27 afos,
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es decir los de mas edad, siendo este hallazgo estadisticamente significativo
(p=0,029). Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Mantilla-Jaimes y
colaboradores quienes en 2023 realizaron un estudio de conocimientos, actitudes
y practicas frente a accidentes de riesgo biolégico en estudiantes de la Facultad
de odontologia de la Universidad Santo Tomas y encontraron asociacion entre una
mejor actitud frente a esta variable y mayor edad de los participantes [21]. De igual
manera, Santome-Pariona y colaboradores reportaron que estudiantes de
odontologia peruanos menores de 25 afios tuvieron un 64% menos probabilidad
de aprobar el cuestionario de conocimientos sobre bioseguridad frente al COVID-

19 en comparacién con los estudiantes de 25 afios y mas [22].

Asi mismo, Un estudio realizado en profesionales de enfermeria de un
hospital universitario publico en Brasil encontré una asociacion entre la adherencia
y los afios de experiencia profesional (OR 0,062; valor p=0,021), es decir, a mas
afios mejor adherencia [23]. Por su parte, Gomez-Larrotta y colaboradores en
2020, encontraron que la edad se asocio con la adherencia a las precauciones
basicas por parte de estudiantes de programas de medicina, enfermeria y
odontologia de Colombia y Brasil [24].

Adicionalmente, el presente trabajo ha reportado una mayor adherencia a
los protocolos de bioseguridad en las mujeres, comparado con los hombres
(p=0,005). Este hallazgo podria explicarse por un mejor cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en las mujeres que en los hombres, como lo sugiere el
metaanalisis realizado por Moran y Del Valle, al encontrar una mejor respuesta
conductual de proteccion personal entre las mujeres [25]. Asi también lo han
documentado Rodriguez-Lopez y colaboradores quienes documentaron cuatro
veces mayor probabilidad de infeccion por SARS-Cov-2 en los hombres (OR= 4,13
1C95%:1,70-10,05) entre un grupo de trabajadores de salud de un hospital de Cali,
Colombia [26].

La presente investigacion obtuvo una tasa de respuesta de 100% y aplico

un cuestionario validado con un alto desempefio diagndéstico, lo cual es
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considerado como fortalezas del estudio. No obstante, los autores reconocen
como limitaciones los sesgos de informacion propios de un estudio de corte
transversal, asi como el alcance de los hallazgos debido a las caracteristicas
inherentes a la homogeneidad muestra. De igual manera, no se indagé respecto al
acceso o disponibilidad a los implementos de bioseguridad por parte de los
estudiantes, variable que podria influir en las practicas ejercidas por los

estudiantes en funcién del cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

Conclusiones

Los autores del presente estudio han encontrado una adherencia adecuada
a los protocolos de bioseguridad implementados en las clinicas odontolédgicas de
la Facultad de Odontologia por parte de los estudiantes. Se destacan la edad
mayor a 23 afios y el sexo femenino como factores asociados a una mayor
adherencia. No obstante, se recomienda mantener los procesos de formacion
continua para fortalecer el uso adecuado de las medidas de bioseguridad y del

equipo de proteccion personal.

Los autores declaran no tener conflictos de interés.
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