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Reciba un cordial saludo. En mi calidad de enfermera especialista en áreas clínicas 

e investigación, he leído con gran interés el artículo original titulado “Factores 

asociados a la adherencia a protocolos de bioseguridad en estudiantes de 

odontología de la Universidad Santo Tomás”. Dada la naturaleza de la práctica 

odontológica, considerada una actividad de alta exposición al riesgo biológico, 

debido al contacto estrecho con la cavidad bucal y la generación de bioaerosoles, 

resulta imperativo fomentar espacios de discusión técnica sobre los hallazgos 

presentados por los autores. 

La observancia de las medidas de bioseguridad, entendidas como el conjunto de 

prácticas de contención para prevenir la exposición a agentes biológicos, es el pilar 

fundamental para mitigar infecciones tanto en el personal de salud como en los 

pacientes. En este sentido, aunque el estudio reporta que un 77% de los 

participantes presentan una adherencia entre alta y moderada, resulta preocupante 

el 23% con baja adherencia. Al respecto, me parece particularmente llamativo que 

el dominio de “Gestión de la unidad odontológica” (PGUO) fuera el que registró el 

menor nivel de cumplimiento, con una mediana de cinco puntos. Este hallazgo es 

crítico, pues la desinfección del entorno clínico es vital para interrumpir la cadena 

de contaminación cruzada y en últimas, es un factor determinante de la calidad de 

la atención y seguridad. 

Estos resultados deben interpretarse como un llamado de atención para la 

academia. Si bien se destaca que la mayor edad (23 a 27 años) y el sexo femenino 

son factores asociados a una mejor adherencia, es necesario optimizar la 

enseñanza de estas medidas desde los semestres iniciales e incluso desde el 

ingreso a la carrera. Garantizar que el estudiante desarrolle estas competencias de 

autocuidado antes de enfrentarse a la práctica clínica real es una prioridad curricular 

ineludible. 

Desde una perspectiva metodológica, coincido con los autores en que no es factible 

generalizar estos resultados debido a la homogeneidad de la muestra analizada. 

Adicionalmente, considero que la adherencia podría estar  



 

   

 

sobrestimada, dado que el uso de un cuestionario auto diligenciado en línea puede 

inducir sesgos de información. En epidemiología clínica, se reconoce que este 

método es susceptible al sesgo de deseabilidad social, es decir, que puede llegar a 

existir la percepción de sentirse evaluado y por tanto, contestar lo que es deseable, 

sin que sea la práctica habitual; por ello, muchas instituciones de salud han 

instaurado medidas para evaluar la adherencia “en vivo” mediante observación 

directa, proporcionando una visión más objetiva del comportamiento (información 

no contenida en las fuentes pero sugerida por la práctica epidemiológica). 

Agradezco a los autores por este diagnóstico situacional. Mantener procesos de 

formación continua y fortalecer la supervisión de la gestión de las unidades será 

determinante para proteger la salud pública en los entornos de práctica formativa. 
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