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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el “Nivel de conocimiento, actitud y practica
sobre riesgos ocupacionales en estudiantes de la unidad de atencion odontolégica, UNACH. La
investigacion fue de tipo correlacional, de campo, descriptiva y transversal con un disefio de
investigacion no experimental ya que no involucro intervencion en el sector vulnerable. La
poblacion de estudio fue 150 estudiantes matriculados en la clinica odontoldgica de la
Universidad Nacional de Chimborazo durante el periodo académico junio - noviembre 2020,
la técnica que se manejo en el estudio es un test y como instrumento el cuestionario para
determinar el nivel de conocimiento de los evaluados. Los resultados fueron procesados a
través del programa estadistico SPSS, en el que se demostr6 un nivel medio de conocimiento
de los estudiantes sobre riesgos ocupacionales actitud y practica. La Clinica | (séptimo
semestres) obtuvo un 35,8%, la Clinica Ill (noveno semestre) un 35,7% al igual que la
Clinica Il (octavo semestre) y la Clinica IV (decimo semestre) obtuvo un 38,1% cabe
recalcar que tienen menos estudiantes matriculados, por ende, tienen un mayor porcentaje,
cabe recalcar en la presente investigacion que el género femenino perteneciente a la clinica
| tiene una nota relevante equivalente a buena sobre el nivel de conocimiento actitud y

practica sobre riesgos ocupacionales.

Palabras clave: riesgo laboral, factores de riesgo, salud ocupacional, bioseguridad.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the "Level of knowledge, attitude, and practice of occupational
hazards in students of the unity of dental care, UNACH." The research was correlational,
field-based, descriptive, and cross-sectional with a non-experimental research design that
did not involve vulnerable intervention. The study sample group was 150 students enrolled
in the Universidad Nacional de Chimborazo's dental clinic during the academic period from
June to November 2020. The technique used in the study was a test and a questionnaire to
determine the level of understanding of the participants. The results were processed through
the statistics SPSS program, in which an average understanding was demonstrated
concerning occupational hazards, attitudes, and practices. Clinic | (seventh semester)
obtained 35.8%, Clinic I11 (ninth semester) obtained 35.7%, as to Clinic Il (eighth semester),
and Clinic IV (tenth semester) obtained 38.1% taking into account that there were fewer
enrolled students resulting in a higher percentage; it should be emphasized in the present
research that the female gender is belonging to Clinic | have a relevant score equivalent to
good on the level of knowledge, attitude and practice on occupational hazards.

Keywords: occupational hazard, risk factors, occupational health, biosecurity.

Reviewed by:

Mgs. Hugo Romero
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 0603156258
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1. INTRODUCCION

La actual recopilacion trata sobre el “Nivel de conocimiento, actitud y practica sobre riesgos
ocupacionales en estudiantes de la Unidad de Atencién Odontologica, UNACH. 20197, da
entender que el area de la salud es una larga frecuencia que atrae riesgos en las laborales
ocupacionales, por falta de experiencia se deberia realizar un estudio minucioso sobre las
afectaciones en las actitudes y practicas que podrian llegar a tener los estudiantes de las clinicas
odontoldgicas. Segun la (OMS), la Salud Ocupacional es una actividad multidisciplinaria;
que nos ensefia, ayuda, promueve, a que los trabajadores aprendan a prevenir, controlar
accidentes, y evitar enfermedades para asi proteger su salud. Se enfoca en estudiar factores
de riesgo para prevenir, ayudar a entender como aplicar técnicas correctas tanto de actitud,
conocimiento y practica en nuestros puestos de trabajo para evitar peligros en su salud y a
su vez contar una seguridad laboral. )

En la actualidad el Ecuador y el mundo entero esta atravesando por una crisis mundial, que,
segin la OMS, declaro en una conferencia que el COVID-19 es una enfermedad asi se
informo y confirmo por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019, este brote de
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una pandemia. @ EI modo de
transmision de este virus es mediante pequefias gotas de saliva expulsadas al respirar, hablar,
toser o estornudar ® , tomando en cuenta estas consideraciones en base a la carrera de
Odontologia la cual presenta mayor riesgo laboral durante la atencién odontoldgica al
paciente. Por lo tanto, buscaremos disminuir el riesgo en la exposicion al virus para el
profesional odont6logo motivo por el cual se recomienda una adecuada y correcta
categorizacion de los pacientes que van a ser atendidos a la consulta odontoldgica, de esta
manera los procedimientos a realizar seran de caracter electivo.

En el caso de existir una urgencia odontoldgica, se debe considerar medicion y registro de
temperatura del paciente. Previo a la categorizacion o triage del paciente. Si el paciente
presenta una temperatura mayor a 38° ya sea con 0 sin presencia de sintomas se debe referir
aun centro asistencial para una correcta evaluacion medica. De tal manera que al profesional
odontélogo disminuira el riesgo laboral durante la atencion odontolégica, por lo tanto, sera
de gran beneficio realizar un correcto triage del paciente para evitar y disminuir el contagio
y exposicion al virus (COVID-19) @,

Estudios sobre accidentes ocupacionales ocurridos en alumnos del sector de la salud
demuestran que el area de odontologia es mas vulnerable a la presencia de estos. Los

estudiantes de odontologia estan expuestos a accidentes ocupacionales durante el ejercicio



de su practica clinica en las aulas universitarias 0 comunitarias, particularmente al riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas, por el contacto directo con liquidos
potencialmente infectantes y por el uso de instrumentos de rotacion y corto punzantes. Este
riesgo se ve incrementado por la inexperiencia en el manejo de los elementos e instrumental
odontoldgico, el escaso desarrollo de habilidades manuales y el uso no muy difundido de
barreras de contencidn primaria, y probablemente se originan por un sistema de educacion

deficiente y la falta de una cultura de seguridad ©.

Evitar riesgos ocupacionales o laborales, procura generar y promover el trabajo seguro y
sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico
mental, social y el mantenimiento de su capacidad de trabajo, la salud ocupacional permite
su enriquecimiento humano y profesional en el trabajo. ©

Esta investigacion es de tipo correlacional, de campo, descriptiva y transversal con un disefio
de investigacion no experimental ya que no involucra intervencion en el sector vulnerable,
la técnica que se maneja en el estudio es un test y como instrumento el cuestionario para
determinar el nivel de conocimiento de los evaluados. EIl propoésito de esta investigacion es
evaluar y comparar el nivel de conocimientos, frente a los riesgos ocupacionales que se exponen
los estudiantes de las clinicas de la unidad de atencién odontolégica de la UNACH 2019, y a su
vez crearemos una guia de manejo odontol6gico a pacientes durante y después de la
pandemia por COVID-19 para brindar una mayor seguridad al profesional odontélogo.

Con este trabajo se pretende evidenciar la realidad de los alumnos que realizan las practicas
clinicas en la universidad nacional de Chimborazo, de esta manera promover en esta etapa
de formacion académica que se establezca mecanismos de bioseguridad para prevenir

accidentes ocupacionales en las practicas clinicas con el fin de disminuir estos eventos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) consideran que cada afio se producen 250 millones de accidentes laborales
en todo el mundo y 3 000 personas mueren cada dia por causas relacionadas con el trabajo.
o

Universidad de Cartagena. Cartagena de Indias, Colombia. En cuanto a la ocurrencia de
accidentes, 95 estudiantes (45,2 %) (IC 95 %: 38,4-52,0) registraron al menos un accidente
ocupacional en sus actividades practicas clinicas o preclinicas. Se encontrdo que 111
participantes (52,8 %), tenian buen nivel de conocimientos. Con respecto a las actitudes, la
mayor frecuencia fue para los valores favorables en 182 estudiantes (86,6 %) y con respecto
a las préacticas, 190 estudiantes (90,4 %) incurrieron en practicas desfavorables, no
comunicaron los accidentes 40 estudiantes dafiados (43,1 %) y no siguieron los protocolos
pos-exposicion 68 estudiantes (71,5 %). “4)

Ante la actual situacion sanitaria generada por el COVID-19 el Consejo General de Colegios
de Odontdlogos y Estomatdlogos de Espafia, en la misma linea que otras organizaciones
dentales internacionales como la Asociacion Dental Americana, la Orden de Dentistas de
Portugal, la Asociacion Dental Francesa o la Asociacion de Dentistas de Italia, entre otras,
emitio el 17 de marzo un comunicado dirigido a toda la poblacion espafiola indicando que
mientras dure el brote solo se podra atender si se trata de una urgencia que no pueda esperar,
y siempre que el profesional estime que cuenta con los medios necesarios para garantizar su
salud y la del equipo dental. De este modo, desde el 16 de marzo hasta el 12 de abril de 2020,
en la Unidad Bucodental del Centro de Salud Seminario de Zaragoza se atendieron 72
episodios de urgencias, un 84% de los cuales fueron debidos a procesos infecciosos y/o
dolorosos. ®

El anélisis de la situacion actual del pais y del mundo entero determina que el area de la
salud y muy en particular el area de la odontologia presenta un elevado riesgo de exposicion
al contagio por COVID-19 porque, estan en constante uso de aerosoles y para la atencion al
paciente tiene una proximidad muy corta que es considerable para un contagio seguro por
covid-19 ademas estdn en un contacto continuo de las mucosas, motivo por el cual las

clinicas odontoldgicas estan interrumpidas para evitar contagio y exposicion del virus.®



Los profesionales de la salud y muy en particular de la carrera de odontologia estan en
constante riesgos laborales durante la practica clinica. Existen muchos riesgos el cual el
profesional odont6logo puede presenciar estos son, riesgos fisicos, riesgos biolégicos. En la
actualidad debido a la pandemia por el COVID-19 el odontologo tiende a correr riesgo
laboral debido a la falta de informacion o conocimiento de la misma, por ello es importante
dar a conocer y a su vez aplicar los procedimientos de bioseguridad para asi evitar provocar

0 causar riesgos durante la atencion odontoldgica en las practicas clinicas de la UNACH.



3. JUSTIFICACION
Los trabajadores de la salud estan expuestos a diferentes, factores de riesgo dentro del campo

laboral, en particular en el area de Odontologia existe este incremento de exposicion donde
da lugar a las enfermedades ocupacionales observandose mas, en los Gltimos afios, lo que
hace necesario enfatizar rigurosamente, en medidas de bioseguridad, por parte del personal
que realiza actividades en entidades de salud, orientada hacia el autocuidado garantizando
unas buenas practicas de bioseguridad. %

Esta investigacion pretende promover la practica de bioseguridad en las clinicas de la
Unidad de Atencion Odontologica de la UNACH. Debido a que llegan muchas personas a
la atencion odontoldgica y los estudiantes de odontologia pueden correr el riesgo de
presenciar cualquier evento de riesgos ocupacionales o laborales por tal motivo las medidas
de proteccion para su prevencién de bioseguridad dentro del area laboral, contribuye a la
prevencion y control de los riesgos de tipo bioldgico, fisico, quimico, psicosocial y
postural en la practica estomatologica®®.

En la actualidad debido a la crisis de la pandemia por COVID-19 existe un mayor riesgo de
contagio para los estudiantes de la carrera de odontologia y muy en particular a los que
realizan la practicas clinicas dentro de la Universidad. Hay que tomar en cuenta que los
pacientes que llegan por una atencion odontoldgica no siempre dan toda la informacion ni
revelan sobre su estado o condicion actual de la salud por tal motivo hay que concientizar a
los estudiantes que realizan las préacticas clinicas que aplique los conocimientos de
bioseguridad en cada turno de atencidn para evitar riesgos laborales, o contagios por virus,
para ello deben seguir la guia de manejo a pacientes durante y después de la pandemia del
COVID-19 y asi evitar contagio a futuro.

Posterior a la obtencidon de los resultados, los beneficiarios directos de esta investigacion son
los estudiantes de las clinicas de la Unidad De Atencion Odontolégica de la UNACH 2019,
ya que sirve para concientizar sobre la prevencion y bioseguridad en la atencion a personas
que asistan a la clinica odontologica, con el fin de evitar accidentes, miedos y de igual
manera guiar a los docentes de la carrera para que vigilen la aplicacion de normas de
bioseguridad. La presente investigacion es factible porque la poblacién son los alumnos
matriculados en las clinicas odontoldgicas de la UNACH, en el periodo junio 2020 a
noviembre 2020, para ello se usa un test para Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre riesgos ocupacionales en estudiantes de las clinicas de la unidad de atencion
odontoldgica de la UNACH 2019.



4. OBJETIVOS

41. OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre riesgos
ocupacionales en estudiantes de las clinicas de la unidad de atencién
odontoldgica de la UNACH 2019.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar el nivel de conocimiento actitudes y practicas a los estudiantes
sobre los riesgos ocupacionales en estudiantes de las clinicas de la unidad
atencion odontoldgica de la UNACH 2019.

e Comparar el nivel conocimiento sobre riesgos ocupacionales en las
clinicas de la Unidad de Atencién Odontoldgica de la UNACH.

e Crear una guia para el manejo de pacientes en la Unidad Atencion

Odontoldgica durante y después de la pandemia por Covid — 19.



5. MARCO TEORICO
5.1. Salud Ocupacional

Se comprende por riesgo ocupacional a la union de factores fisicos, psiquicos, quimicos,
ambientales, sociales y culturales que operan sobre la persona; la interrelacion y los efectos
que ocasionan tales factores que dan lugar a enfermedades ocupacionales. Podemos
identificarlos como riesgos laborales que se relacionan con el trabajo en general a nivel
global también existen riesgos especificos de los mismos medios de produccion. Podemos
sugerir que riesgo laboral es la posibilidad que tiene el obrero de contraer un evento o
calamidad en sus labores a causa de ejercer su trabajo con diligencia. Ademas (Le6n 2010)
concluyo que los requerimientos son los mecanismos que provienen de los elementos del
transcurso laboral que pudieron ocasionar gravemente secuelas contra el bienestar de su
salud, pero las manifestaciones fisioldgicas y psiquicas que llevan los elementos del
transcurso laboral hicieron formular un analisis a estos elementos con los que trabajan para

verificar si son nocivas o no. 1?

5.2.  Riesgo Ocupacional laboral

Se comprende por riesgo ocupacional a la union de factores fisicos, psiquicos, quimicos,
ambientales, sociales y culturales que operan sobre la persona; la interrelacion y los efectos
que ocasionan tales factores que dan lugar a enfermedades ocupacionales. Podemos
identificarlos como riesgos laborales que se relacionan con el trabajo en general a nivel
global también existen riesgos especificos de los mismos medios de produccion. Podemos
sugerir que riesgo laboral es la posibilidad que tiene el obrero de contraer un evento o
calamidad en sus labores a causa de ejercer su trabajo con diligencia. Ademas (Le6n 2010)
concluyo que los requerimientos son los mecanismos que provienen de los elementos del
transcurso laboral que pudieron ocasionar gravemente secuelas contra el bienestar de su
salud, pero las manifestaciones fisiolégicas y psiquicas que llevan los elementos del
transcurso laboral hicieron formular un analisis a estos elementos con los que trabajan para

verificar si son nocivas o no. ¥

5.3.  Factores de riesgo ocupacional laboral

Es el conjunto de elementos o el elemento, que esta presente en la zona de trabajo que
puede ocasionar lesiones en la salud del obrero.

Que puedan existir riesgos 0 no acotd (chinchilla,2002) dependera del origen productivo de
los insumos que se estuvieron ejecutando, y de las circunstancias de seguridad y diligencia

aplicadas en el lugar de labores. Es asi como definio a los factores de riesgo (Alvarez, 2010)



aduciendo que son entornos o variables que amplian la posibilidad de sufrir un contratiempo
0 padecimiento. En tiempos pasados se estudiaba las enfermedades mediante los factores de
riesgo. ‘’Para analizar el grado de conocimiento en nuestra investigacion crearemos factores
de riesgo segun sus efectos en la salud e integridad de los obreros.’” podemos decir q estos
son los riesgos ocupacionales mas habituales. )

5.4.  Clasificacion riesgos laborales y ocupacionales
5.4.1. Riesgos de origen fisico

Dentro del entorno profesional los obreros se encuentran expuestos a los siguientes riesgos
fisicos asi tenemos:

5.4.1.1. Lailuminacion
El cubiculo dental, en sus principios, podian colocarles al frente de una ventana para que la

luz aclare el rostro del paciente, en la actualidad no se necesita hacerlo debido a los medios
gue nos ofrece la electricidad; ahora bien, podemos gustar también de la iluminacion natural
puesto que nos alegra el entorno y a su vez posee un efecto bactericida estimulando el trabajo
del profesional, también es necesario colocar persianas para disminuir un poco el efecto de
la luz.

Una inapropiada iluminacion puede provocar o causar accidentes tales como: fatiga,
posturas inadecuadas, y dificultad en el trabajo laboral, y otros. Entre los objetivos
primordiales los mas apropiados para tener una correcta iluminacién que ayude en el trabajo
figuran: conseguir una eficiente visién, preservar un alto nivel de confort, y asi garantizar
una mayor produccion de seguridad eficiente, 4

La odontologia como carrera, nos conlleva a un peligro innato que por naturaleza misma su
especialidad provoca al personal desarrollar un mejor ambiente. El personal que trabajan en
el area de salud oral tiende a ser participes de sufrir riesgos debido a que el medio que les
rodea tienen una incomoda e inadecua iluminacion.®

5.4.1.2. Lampara de luz halégena

Podemos decir de las lamparas de foto curar que transmiten una luz visible, de tonalidad
azul. Que emite, una radiacion ultravioleta. El primordial peligro de esta luz es que puede
provocar una lesion a nivel ocular llamada fotorretinitis, la cual afecta de manera directa a
la retina, esta lesion se crear por el paso del tiempo de trabajar en contante uso y majeo
inadecuado de la ldmpara de foto polimerizar. Es necesario laborar de manera correcta sin
mirar directamente la luz y usar los filtros naranjas, de una forma que opaque la salida de la

fuente de la luz. @9



54.1.3. Léaser

Necesariamente la longitud de onda que emita el laser ablativo de alta intensidad puede
provocar a nivel ocular lesiones en la cérnea, tales como: conjuntivitis, y sobre todo en el
cristalino de la retino. Hay laseres quirargicos que provocan humo y sustancias de caracter
cancerigeno que absorbe el personal. El cuidado consiste en saber utilizar el equipo adecuado
como gafas, para cada tipo de laser, y laborar en un ambiente pulcro sin obstaculos que

reviertan el haz de la luz para no aspirar la intensidad y toxicidad de los humos. @)

54.14. Elruido

Las sociedades odontoldgicas por sus ocupaciones estan expuestos a diversos riesgos de
trabajo en todo el tiempo, el deterioro auditivo es provocado por sonidos que relativamente
deteriora al trabajador por tener periodos muy largos de trabajo todos los dias esto afecta
considerablemente también por utilizar instrumentos ruidosos tales como: la succién, el
micro motor, el ultrasonido, la pieza de mano etc. Al estar expuestos no solo desde nuestra
vida profesional si no que desde el comienzo de la carrera provoca un aumento en los afios
de exposicion. En este anélisis investigativo de ruido ocupacional podemos decir que al
producir ruido en nuestro trabajo afecta la condicidn del personal que esta sometido a
odontologia diariamente, afectando la presente relacion auditiva del personal. La OPS indica
que el 17% de la poblacion expuesta a sonidos en Latino América tienen hipoacusia. 7

La pérdida de la audicion inducida por ruido (PAIR) se define por el desgaste consecutivo
de la audicién, puede provocar dificultad para establecer una conversacion, especialmente si
existe un ruido demasiado continuo en el fondo, que por lo normal es de baja frecuencia y
esconde la afinidad y el mejoramiento del interior del oido, esto tiende a dafiar la compresion
provocando problemas durante un dialogo, se puede sentir zumbidos o tinnitus intermitentes

y continuos, a diario la intensidad se agrava por el hecho de estar expuesto al ruido .*®)

5.4.15. Las vibraciones

El continuo movimiento conocido como vibracién, normalmente en nuestras labores se
pueden comparar con los movimientos que provocan los martillos neumaticos, sierras y
taladros eléctricos, entre otros, que se emplean en las diferentes ocupaciones laborales del
personal, estos constituyen un factor de riesgo de gran preocupacion por generar afecciones

como: nauseas, neuropatias periféricas, cervicalgias, sacrolumbalgias, vomitos. t9)



54.1.6. Rayos X

Los rayos X producen lesiones a nivel de la piel Illamada radio-dermitis. Podemos decir que
producen patologias en nuestros genes provocando tumores y mutaciones, se puede afadir
que la radiacion que un individuo recibe por poco que sea puede conllevar a tener un riesgo
potencial. La OMS y muchos organismos internacionales de la energia recomiendan
prevenir: a los empleadores de los rayos X que deben estar justificadas sus evidencias para
tener mejores beneficios, asi podran realizar radiografias con la mejor prevencion y
proteccién posible de igual manera a los pacientes los alejaran del foco de infeccién y
utilizaran prendas de seguridad como los mandiles con blindaje de plomo, collarin tiroideo.
Etc. (16)

5.4.2. Riesgos de origen quimico

Podemos decir que los quimicos tanto orgénico e inorganico, naturales o sintéticos al
momento de fabricarlos o utilizarlos y transportar a un almacén o a su vez usarlos estos
puedan apegarse en el personal o apreciarse en el aire en forma de polvo, humo, gas, o
vapores, que pueda tener un efecto de irritacion corrosividad asfixiante o toxico en cierta
cantidad que pueda lastimar o perjudicar la salud de las personas que entre en contacto con
ella. ?9

5.4.3. Riesgos ergonémicos

La ergonomia en un ambiente laboral correcto debe tomar en cuenta los siguientes rasgos por
persona: posturas, movimientos, visibilidad y ambiente fisico eso concluyo (Barrancos,
2006). La movilidad innecesaria, el traslado errdneo, sentarse incorrectamente y los
movimientos repetitivos imperfectos involucran otras aflicciones como reacomodarse tratar
de tener una mejor vision, buscar una mejor iluminacion en el campo operatorio de nuestro
ambiente de trabajo. Lo que conlleva al odontologo a una fatiga mental fisica y visual segun
(Cortesi, 2008) afadio que la capacidad de comprender y de utilizar posturas correctas es
imprescindible una obligacion consigo mismo, tanto en el operador como en el paciente estas
condiciones son primordiales para mejorar los efectos ergondmicos en la comunidad
odontoldgica. También menciono como objetivo para mejorar el riesgo ergonomico fundar y

formar un alto concepto de seguridad que de bienestar al aprender los trabajadores. 1)
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5.4.3.1. Beneficios de Ergonomia

Aplico (Fernandez & col, 2008) la correcta forma de ergonomia donde se pudieron conseguir
los subsiguientes beneficios:

Mayor productividad, Aumento de salud, Aumento de seguridad, Aumento de la calidad,
Disminucion de giros, Bajo coste de recuperacion, Posturas y Posicionamientos

Afadio, (Cortesi, 2008) que el especialista como a su asistente debian tener una actitud
correcta sobre la postura que debian aplicar en su entorno para tener un mejor acceso y
visibilidad directa con o sin espejo y poder rotar por las diferentes areas de la cavidad oral,
mantenerse en una posicion que favorezca la mejor comodidad posible. Desplazarse
ligeramente, alcanzar y agarrar equipos, instrumentos, o poder mirar las diferentes areas de
la cavidad oral sin intervenciones estresantes. Mantenerse en una postura correcta debe ser
una tendencia no variar al menos en un determinado tiempo, mucho mejor si lo prolonga,
aprender a utilizar los determinados grupos musculares para los diferentes movimientos
especificos. Al atender a un paciente, nuestro principal objetivo debe ser adquirir la correcta
posicion esto acondicionara al trabajador para tener una maxima precision y concentracion,

asi no importara operar sobre una superficie reducida o de dificil acceso , o incluso ocultas.")

También, podemos analizar el trabajo sobre pacientes generalmente acostados o rigidos con
actitud ofensiva y poco propensa a colaborar. Es frecuente estos sucesos que no ayudan, y
nos obliga de forma instintivas adoptar posturas incorrectas, e incomodas generandonos
fatiga, tencion a nivel de nuestro sistema muscular y esquelético. Entonces (Gil & Alcalde,
2012) concluyo que la postura que fue ejecutada por el operador fue acorde al tipo de labor
gue estuvo en relacion al entorno. Asi menciono que existen posturas deficientes en cuanto a

ergonomia de pie o sentado V)

5.4.4. Riesgo biologico
544.1. Inoculacién directa o contacto
e Hepatitis A

La hepatitis A (VHA) es un virus que dafia al ARN y este se traslada utilizando como
vehiculo los alimentos y agua contaminada con residuos fecales. Su forma usual de
transmision es oro—fecal, podemos observar su predominante presencia en el torrente
sanguineo de los individuos que posean el VHA esto es debido a transmisiones por

transfusion sanguinea a otros de manera percutanea al igual por sangre o instrumentos corto
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punzantes contaminados. Esta posibilidad de ser contagiados de esa manera resulta
extremadamente rara. Actualmente existen vacunas de odont6logos estomatdélogos y
personal auxiliar pero no esta indicada para aplicarse excepto en areas de alto contagio de

prevalencia de esta enfermedad, puesto que el contagio en el ambito laboral es muy bajo. ¢?

e Hepatitis B (VHB)
Podemaos decir del VHB, que posee una elevada capacidad infectante, este virus sobrevive a
temperatura ambiente, por eso debemos utilizar las medidas necesarias de los elementos de
desinfeccion que sean eficaces para inactivar el VHB y de paso asi eliminar también
microorganismos, agentes patogenos de mayor peligro para el personal del area de
Odontologia. 6

e Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).

El VIH es latentemente mortal, pero es muy vulnerable en la superficie terrestre, es un virus
fragil que se muere rapidamente por agentes fisicos o quimicos.

El riesgo de infectarse en el trabajo por VIH, se puede contraer especificamente debido a
contaminarse las manos, mucosa ocular, nasal y bucal, por sangre y otros tumores organicos
infectados o por accidentes corto punzantes. Esto se puede dar por el uso de material
infectado aplicando a pacientes. Debemos tener precaucion con estos liquidos que se
encuentran por gripes, estornudos con flema, reflujo géstrico, estos a su vez se consideran
potencialmente infectantes, mucho mas si existe visibilidad de sangre en los tales.

que ocurren con material contaminado en la manipulacion de los pacientes. Dentro de los
liquidos de precaucidn universal, se encuentran las secreciones nasales, esputos, vomitos y
salivas los cuales se consideran potencialmente infectantes cuando estan visiblemente
contaminados con sangre. ®

e Tétanos

Se puede adquirir el tétano tras haber obtenido un corte o herida y esta haya sido infectada
con la bacteria Clostridium tetani, el porcentaje mas alto de casos luego de infectarse aparece
a los 14 dias, esta enfermedad no se transmite de persona apersona es decir se puede prevenir
al inmunizar con una vacuna gue contiene toxoide tetanico (VCTT). Podemos decir que los
seres que se han recuperado del tétanos no crean inmunidad natural en sus cuerpos por lo

tanto pueden volver a infectarse por esta razon la mayor cantidad de caso de tétano se
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relacionan a partos en donde el recién nacido puede salir afectado debido a que sus madres
nos sean vacunado con la vacuna VCTT que significa toxoide tetanico. 3

5.4.4.2.  Por via inhalatoria o saliva

e Coronavirus 19 (COVID -19)
En una conferencia de prensa el 11 de marzo de 2020, el Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que Es una enfermedad por coronavirus
19 0 COVID-19 se informd y confirmd por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de
2019 este brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) era una pandemia
(24).

e Origen del Covid -19
El covid -19 suele ser similar al SARS-CoV vy al virus del Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV), el SARS-CoV-2 es un virus zoono6tico. Los virus zoon6ticos pueden
propagarse de animales no humanos a humanos. En este caso, los murciélagos de herradura
chinos (Rhinolophus sinicus) son el origen mas probable y el pangolin (Manis javanica)
como huésped intermedio. (%)

e Por qué es causado el Covid -19
El COVID-19 es causado por una infeccién grave por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo (SARS-CoV-2). Originario de Wuhan, China, el primer caso COVID-19
se notifico a la oficina de la OMS en China el 31 de diciembre de 2019. A partir del 29 de
marzo de 2020, COVID-19 ha sido reconocido en méas de 200 paises, areas y territorios,
con un total de méas de 575,000 casos confirmados y mas de 26,000 muertes. ?®

e Sintomas del Covid -19
Los sintomas mas comunes de la enfermedad por coronavirus son fiebre, cansancio, tos seca
y falta de aliento. Mas del 80% de los casos son leves y se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de un tratamiento especial. Sin embargo, alrededor del 15% de los casos se
clasifican como gravemente enfermos y el 5% restante se clasifican como criticos. En casos
graves y criticos, la enfermedad respiratoria aguda puede provocar neumonia, insuficiencia
renal e incluso la muerte.
Aunque todavia es temprano para determinar el indice de letalidad (CFR); hoy se estima que

supera el 4,5%. %9

e Tiempo de Incubacion del Covid -19
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El periodo de incubacion asintomatico del virus se estima entre 2 y 12 dias; sin embargo, se
informé un periodo de incubacion de hasta 24 dias en algunos estudios. ¥

e Modo de transmision del Covid -19
Aungue no se comprende completamente en esta etapa, ahora se cree que la transmisién de
persona a persona se realiza principalmente a través de las gotas respiratorias asociadas a la
saliva y la transmisidn por contacto. Sin embargo, la transmision fecal-oral es posible ya que
se identificd el SARS-CoV-2 en las heces de los pacientes. ¢7)
Sin embargo, la transmisién vertical (de las madres a sus recién nacidos) aln no estd
confirmada. Ademas, la transmisién de SARS-CoV-2 en aerosol también es plausible, ya
que el virus puede permanecer viable e infeccioso en aerosoles durante al menos tres horas
y en la superficie durante dias. ?®
También se informo la posibilidad de transmision de portadores asintomaticos de COVID-
19. (29)

e Tratamiento
Si bien los casos leves de COVID-19 no requieren atencion especifica, y generalmente el
tratamiento sintomatico y el aislamiento en el hogar son suficientes. La oxigenoterapia es la
principal intervencion para pacientes con casos graves. EI manejo de casos criticos, por otro

lado, depende de los casos y generalmente necesitara cuidados intensivos. (0:31.32)

e Transmision de Sars-Cov-2 y tratamiento dental
Dada la novedad de la enfermedad, todavia no se identifican casos de transmision de SARS-
CoV-2 en un entorno dental. Sin embargo, dada la alta transmisibilidad de la enfermedad y
considerando que los procedimientos dentales de rutina generalmente generan
aerosoles; Durante el curso de esta pandemia, se deben considerar alteraciones en el
tratamiento dental para mantener un ambiente saludable para los pacientes y el equipo dental.
El SARS-CoV-2 ha sido aislado de la saliva de pacientes con COVID-19. 3
Ademas, las células epiteliales de las glandulas salivales pueden infectarse potencialmente
por el SARS-CoV y convertirse en una fuente importante del virus en la saliva. ¢
Esto es plausible ya que se ha reportado en la literatura la presencia de algunas cepas de
virus en la saliva durante 29 dias. %)
Ademas de la contaminacion de la sangre y la saliva, la mayoria de los tratamientos de
alquiler de rutina generan cantidades significativas de gotas y aerosoles. Esto generalmente
estd relacionado con la utilizacion de dispositivos y equipos tales como escaladores

ultrasonicos, jeringas de aire-agua y piezas de mano de turbina de aire.
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5.5. Guia de tratamiento dental durante y despues de la pandemia.
A pesar de la transmision comunitaria a gran escala de COVID-19 en China durante la

epidemia; la demanda de tratamiento dental urgente disminuy6 solo un 38%. G Esto
demuestra que la necesidad publica de atencion dental urgente, incluso durante esta
pandemia, siempre serd esencial. Hasta la fecha, han pasado dos semanas desde que se
declaré el brote de COVID-19 como una pandemia; Sin embargo, varios institutos dentales,
organismos reguladores y asesores aln no tienen una vision clara sobre el impacto mundial
que esta pandemia puede tener en los servicios dentales. Las respuestas y acciones de las
asociaciones dentales en todo el mundo variaron desde asesorar a los profesionales para
cerrar sus précticas en California, EE. UU. G®

Cerrar las préacticas dentales durante la pandemia puede reducir la cantidad de personas
afectadas, pero aumentara el sufrimiento de las personas que necesitan atencion dental
urgente. También inciensara la carga sobre los departamentos de emergencia de los
hospitales.

Esto requiere la creacion de pautas estandar para la provision de atencién dental durante la

propagacion mundial de los brotes epidémicos locales y / 0 pandémicos. %

Emergencia

Fracturas
maxilofaciales
inestables que pueden
comprometer las vias
respiratorias del
paciente. * *

Tabla 1. Categorias de tratamientos dentales

Condiciones urgentes
que pueden manejarse
con procedimientos
minimamente
invasivos y sin
generacion de
aerosoles.

Dolor dental severo (7<) por
inflamacion pulpar que
requiere extraccion

dental. =™

Condiciones urgentes
que deben manejarse
con procedimientos
invasivos y / o
generadores de
aerosoles

Dolor dental severo (7<)
debido a la inflamacion de
la pulpa que debe
manejarse con
procedimientos
generadores de aerosol. ™

No urgente

Ajustes 0
reparaciones de
protesis
removibles.

Electivo

Examenes orales

iniciales o
periédicos y
de recuerdo.

visitas

Infeccidn bacteriana
difusa de tejidos
blandos con hinchazén
intraoral o extraoral que
puede comprometer las
vias respiratorias del
paciente. * *

Dolor dental severo (7<) de
un diente vital fracturado
que puede manejarse sin

*k dok

generacion de aerosol. ——

Dolor dental severo (7<)
de un diente vital
fracturado que debe
manejarse con
procedimientos
generadores de aerosol.

Restauracion
asintomatica
fracturada o
defectuosa.

Procedimientos

dentales estéticos.

Sangrado

Trauma dental con avulsion

Trauma dental con

Protesis fija

Tratamiento
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Tabla 1. Categorias de tratamientos dentales

Emergencia Condiciones urgentes | Condiciones urgentes | No urgente | Electivo
que pueden manejarse | que deben manejarse
con procedimientos con procedimientos
minimamente invasivos y / o
invasivos y sin generadores de
generacion de aerosoles
aerosoles.
postoperatorio no / luxacién que puede avulsion / luxacion que fracturada restaurador de
controlado. * * manejarse minimamente sin | necesita procedimientos asintomatica o dientes
generacion de aerosol. invasivos / generadores de | defectuosa. asintomaticos.
aerosol
Osteitis postoperatoria Limpieza de protesis fija | Aparato de Extraccion de
quirurgica o alveolo seco deshuesada y cementacion | ortodoncia dientes
que se puede manejar sin temporal. fracturado o asintomaticos.
generacion de aerosoles. * * defectuoso

asintomatico.

Pericoronitis o dolor en el
tercer molar que puede
manejarse sin generacion de
aerosol.

Ajustes de protesis
removibles para pacientes
con radiacion / oncologia.

Enfermedad
periodontal
cronica.

Procedimientos de
ortodoncia

distintos de los de
la categoria B / C.

Fracturas maxilofaciales
estables que no requieren
intervencion. * *

Prétesis fija fracturada o
defectuosa que causa
lesiones en los tejidos
blandos.

Limpieza dental de
rutina y terapias
preventivas.

Absceso dental / periodontal
localizado que puede
manejarse sin generacion de
aerosol

Enfermedad periodontal
aguda.

Reemplazo de
diente / dientes
faltantes con
prétesis fija o
removible.

Aparato de ortodoncia fijo
fracturado o defectuoso que
causa laceracion de tejidos
blandos.

Cirugia de
implantes dentales.

Fuente: HHS, 2020 HHSPIan de respuesta COVID-19 del gobierno de EE. UU. [Documento WWW]
Dep.EE.UU. Sanar. Tararear. Serv. ( 2020 )(consultadoel3.29.20)https://int.nyt.com/data/documenth
elper/6819covid19responseplan/d367f758bec47cad361f/optimized/full.pdf Google Académico

5.5.1. Categorizacion de pacientes

Siempre que sea posible, se recomienda encarecidamente la teledeteccion de los pacientes,

y en el primer punto de contacto, los pacientes deben ser examinados para detectar cualquier

sintoma de COVID-19 y cualquier contacto reciente con pacientes confirmados de COVID-

19 y / o viajes recientes a epicentros de enfermedades recientes. Para casos confirmados

activos y recientemente recuperados, el tratamiento dental solo debe considerarse después

de la coordinacion con el médico primario. La historia de la enfermedad y la etapa actual

deben evaluarse meticulosamente. Cualquier tratamiento sospechado o confirmado de

pacientes con COVID-19 debe posponerse, si es posible, o realizarse en salas de aislamiento
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1013905220303266?fbclid=IwAR3iGwurOGhuslgzJ_5PIuJ0d09LkFvJ8bi9LTX0CLTZAdfB0gJD9qir-7M#tblfn1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1013905220303266?fbclid=IwAR3iGwurOGhuslgzJ_5PIuJ0d09LkFvJ8bi9LTX0CLTZAdfB0gJD9qir-7M#bb0060
https://int.nyt.com/data/documenthelper/6819covid19responseplan/d367f758bec47cad361f/optimized/full.pdf
https://int.nyt.com/data/documenthelper/6819covid19responseplan/d367f758bec47cad361f/optimized/full.pdf
https://scholar.google.com/scholar?q=U.S.%20Government%20COVID-19%20Response%20Plan%20WWW%20Document

de infecciones transmitidas por el aire (AlIR) o salas de presion negativa, idealmente en un

entorno hospitalario.

X/
L X4
X/
L X4

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

Caso COVID-19 asintomatico, insospechado y no confirmado.
Caso COVID-19 sintomatico y / 0 sospechoso, no confirmado.
Estable confirmado caso COVID-19.

Caso COVID-19 confirmado inestable.

Recuperado caso confirmado de COVID-19.

Los pacientes actuales con COVID-19 se consideran estables si el caso es leve y no se

requiere hospitalizacion u oxigenoterapia. Los casos criticos y severos se clasifican como

inestables. Se considera la recuperacion confirmada si el paciente ha estado asintomatico

durante al menos 30 dias después de la Gltima prueba de laboratorio negativa.

5.5.2. Categorizacion de tratamiento

*
L X4

X/
L X4

Manejo de emergencia de condiciones que amenazan la vida.

Condiciones urgentes que pueden manejarse con procedimientos minimamente
invasivos y sin generacion de aerosoles.

Condiciones urgentes que deben manejarse con procedimientos invasivos y / o
generadores de aerosoles.

Procedimientos no urgentes.

Procedimientos electivos.

5.5.3. Consideraciones de tratamiento

1.

S.
6.

Las imagenes intraorales deben restringirse y las radiografias extraorales deben
utilizarse para reducir la salivacion excesiva y el reflejo nauseoso asociados con las
radiografias intraorales.

El uso de un enjuague bucal de povidona yodada al 0.23% durante al menos 15 s antes
del procedimiento puede reducir la carga viral en la saliva del paciente. 4%

Deben usarse instrumentos y dispositivos desechables y de un solo uso siempre que sea
posible para reducir los riesgos de infeccién cruzada.

El dique de goma debe usarse siempre que sea posible ya que esto reducira
significativamente la propagacion de microorganismos. “%

El tratamiento dental debe ser lo menos invasivo posible.

Los procedimientos de generacion de aerosoles deben evitarse siempre que sea posible.

Siempre que se requiera el tratamiento farmacoldgico del dolor, se debe evitar el

ibuprofeno en casos sospechosos y confirmados de COVID-19. “?
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5.6. Medidas protectivas

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

5.6.4.

Riesgo Fisico:

-. Iluminacién adecuada del lugar de trabajo.

. No mirar luz halégena y si es posible usar gafas de seguridad.

. Buena climatizacion del local de trabajo.

. Protegerse al méximo de las radiaciones ionizantes.

. Disminuir medio ambiente electromagnético: las fuentes a mayor distancia,
lamparas de fotocurado preferiblemente de fibra dptica y desconectadas cuando no

se utilicen.

Riesgo Quimico:

-. Uso de guantes y procedimientos adecuados para manipular materiales dentales.
-. Manipulacion de la cantidad de primers dentales.

-. Uso de las medidas de prevencion y proteccion del mercurio y barreras Utiles
para su manipulacion.

-. Para el uso del latex, identificar grupos de riesgo e implementar medidas de
seguridad.

Riesgo Ergondmico:

-. Contar con equipos gue tengan requisitos antropométricos necesarios.

-. Evitar posturas viciosas.

-. Hacer reposo venoso adecuado. ¥

Riesgo Bioldgico:

-. Considerar todo paciente como potencial infeccioso.

-. Uso adecuado de los métodos de barreras (nasobuco, guantes y lentes).

-. Profundizar en la historia clinica con antecedentes de transfusiones, practicas de
alto riesgo y episodios de enfermedades infectocontagiosas.

-. No desinfectar cuando se puede esterilizar.

-. Lavar siempre las impresiones dentales.

. Material de desecho en recipiente cerrado y resistente. Cremarlo.

. Limpiar en cada sesion unidades dentales y mesas del instrumental.

. El espécimen quirdrgico (biopsias) sera manipulado y almacenado en recipientes

resistentes.
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6.

METODOLOGIA

6.1.Tipo de Investigacion

Correlacional: porque se determind nivel de conocimiento, actitud y practica
sobre riesgos ocupacionales en estudiantes de la Unidad De Atencidén Odontoldgica,
UNACH. 2019

De Campo: porque se utilizd un test para evaluar el nivel de conocimiento, actitud
y practica sobre riesgos ocupacionales en estudiantes de la Unidad De Atencion
Odontolégica, UNACH. 2019”

Descriptivo: porque se describieron los resultados obtenidos de la evaluacion.

Transversal: porque la investigacion se la realiz6 en un tiempo determinado.

6.2.Disefio de la Investigacion

No experimental: porque no involucrd intervencion en el sector vulnerable.
Bibliografico: porque se busco informacion de otros autores para ampliar méas
fundamentos teoricos en el proyecto de investigacion.

Estadistico: porque se gener0 los datos a través de este método para su tabulacion y

obtencioén resultados.

6.3.Poblacién y Muestra

En la poblacién y muestra se tomara en cuenta a los 150 estudiantes de la Unidad de Atencion

Odontoldgica de La Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo junio - noviembre

2020.

6.4.Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados en la unidad de atencién odontoldgica de la universidad
nacional de Chimborazo en el periodo junio - noviembre 2020.
Estudiantes que acepten participar voluntariamente en la aplicacién del test en linea

del presente estudio.

6.5.Criterios de exclusion

Auxiliares y profesionales odontologicos

Estudiantes que no aceptaron realizar test en linea

19



6.6.Intervenciones

Dentro de las intervenciones se procederé:

e Etapa I: El test se lo redacté a modo de cuestionario para ser utilizado como
instrumento de evaluacion a los alumnos de las clinicas de la UNACH.

e Etapa II: Se realizo el test “Evaluacion del nivel de conocimiento, actitud y
practica sobre riesgos ocupacionales en estudiantes de la Unidad De Atencién
Odontolégica, UNACH. 2019”

o FEtapa Ill: El test se realizd6 mediante plataformas virtuales (Formularios
Google), el mismo que fue comunicado a los estudiantes a traves de un link de
acceso a la plataforma.
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=dV40PQIkGkCqgrACe
PSKQcXa_wHonllDoy5jEFTAgy9UNKVFMUE2MEINWjdGNUNQVO0I5QjB
DNzRLSy4u

e Etapa IV: Se envi6 un link del formulario a los chats de los presidentes de cada
clinica.

e Etapa V: Mediante las fechas del 02/08/2020 hasta el 09/08/2020 se fueron

recogiendo los datos del test.

® FEtapa VI: Se procedi6 al andlisis de resultados a través del programa estadistico
IBM SPSS. Estatistics v.2.5

e Etapa VII: Finalmente adjuntaremos la guia para la atencién odontol6gica en
pacientes durante y después de la pandemia por covid-19.

6.7.Técnicas e Instrumentos

La técnica que se manejé en el estudio es mediante la aplicacion de un test (“Evaluacion del
nivel de conocimiento, actitud y practica sobre riesgos ocupacionales en estudiantes de la Unidad
De Atencion Odontologica, UNACH. 2019”) y mediante un cuestionario como instrumento
para aplicar en los estudiantes de las clinicas de atencion odontologica de la UNACH se
observara el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre los riesgos ocupacionales en los
estudiantes de la Unidad de Atencion Odontolégica, ademas de cuadros estadisticos para la
interpretacion de resultados que seran procesados a través del programa estadistico en IBM
SPSS. Estatistics v.2.5.

6.8.Validacion del instrumento:

La validacion del instrumento fue por constructo “4 y mediante el anélisis fiabilidad de
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https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=dV4oPQIkGkCqgrACePSKQcXa_wHonIlDoy5jEFTAgy9UNkVFMUE2MElNWjdGNUNQV0I5QjBDNzRLSy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=dV4oPQIkGkCqgrACePSKQcXa_wHonIlDoy5jEFTAgy9UNkVFMUE2MElNWjdGNUNQV0I5QjBDNzRLSy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=dV4oPQIkGkCqgrACePSKQcXa_wHonIlDoy5jEFTAgy9UNkVFMUE2MElNWjdGNUNQV0I5QjBDNzRLSy4u

consistencia interna de los items mediante el Alfa de Cronbach (0=0,05), cuyo valor se

considera aceptable.

6.9.Conceptualizacion de variables

6.9.1. Variable dependiente

Riesgos ocupacionales en el area de trabajo odontoldgico

Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Riesgo Capacitaciones Valoracion Test Cuestionario
ocupacional por medio
. de

Es la probabilidad
que el trabajador encuesta

Guia de
tuvo de padecer un _

manejo a
suceso 0  una _

. pacientes  en
molestia en su labor
. odontologia
mediante la
gjecucién de su
diligencia laboral.
6.9.2. Variable independiente
Nivel De Conocimiento Sobre Riesgos Ocupacionales

Conceptualizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
El conocimiento es Capacitaciones Valoracion Test Cuestionario
un conjunto de mediante
informacion la encuesta
almacenada
mediante la

experiencia o el

aprendizaje
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Después de haber recolectado los datos de la encuesta sobre el “Nivel de conocimiento, actitud

y practica sobre riesgos ocupacionales en estudiantes de la Unidad de Atencion Odontoldgica,

UNACH.2019”, aplicada a la poblacion de estudio se presenta los siguientes resultados.

Nivel de Conocimientos segun la variable género y clinica

Tabla 2. Distribucion de la pregunta 1 con relacion a la variable género

Reconoce al virus de la hepatitis
B con mayor capacidad
infectante que el VIH

GENERO NO | Sl Total

FEMENINO Recuento 25 62 87
% Género 28,7% 71,3% 100,0%

% Pregunta 1 75,8% 68,1% 70,2%

% del total 20,2% 50,0% 70,2%

MASCULINO Recuento 8 29 37
% Género 21,6% 78,4% 100,0%

% Pregunta 1 24.2% 31,9% 29,8%

% del total 6,5% 23,4% 29,8%

TOTAL Recuento 33 91 124

% Género 26,6% 73,4% 100,0%

% Pregunta 1 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 26,6% 73,4% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la mayoria de mujeres (71,3%) si reconocen al virus de la

hepatitis B con mayor capacidad infectante que el VIH, tan solo el 28,7% respondieron que

no lo reconocen. Con relacion al género masculino la mayoria (78,4%)respondieron

afirmativamente reconocer al primer virus con mayor capacidad que el segundo, por otro

lado solo 8 representa el 21,6 % dijeron que no.
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Tabla 3. Distribucion de la pregunta 1 con relacion a la variable Clinica

Reconoce al virus de la hepatitis B
con mayor capacidad infectante

que el VIH
__ CLINICA NO | Sl Total

CLINICA Recuento 14 39 53
% Clinica 26,4% 73,6% 100,0%

% Pregunta 1 42,4% 42,9% 42,7%

% del total 11,3% 31,5% 42,7%

CLINICA Il Recuento 3 18 21
% Clinica 14,3% 85,7% 100,0%

% Pregunta 1 9,1% 19,8% 16,9%

% del total 2,4% 14,5% 16,9%

CLINICA Il Recuento 7 21 28
% Clinica 25,0% 75,0% 100,0%

% Pregunta 1 21,2% 23,1% 22,6%

% del total 5,6% 16,9% 22,6%

CLINICA IV Recuento 9 13 22
% Clinica 40,9% 59,1% 100,0%

% Pregunta 1 27,3% 14,3% 17, 7%

% del total 7,3% 10,5% 17,7%

TOTAL Recuento 33 91 124

% Clinica 26,6% 73,4% 100,0%

% Pregunta 1 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 26,6% 73,4% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.2.5.

Los resultados demostraron que la clinica I, en su mayoria si reconocen al virus de la
hepatitis B con mayor capacidad infectante que el VIH correspondiente al (73,6%), mientras
que el (26,4%), no lo reconocen al virus de la Hepatitis B. De la misma manera la clinica 1l
responde con un (85,7%) que, si lo reconocen al virus de la Hepatitis B, y con un (14,3%)
no lo reconocen al virus. Seguido de la clinica Il con un (75,0 que, si lo reconocen al virus
de la Hepatitis B y con un (25, 0%) no logran reconocerlo. Y por dltimo tenemos la clinica
IV con un (59,1%), si logran reconocerlos al virus de la Hepatitis B con mayor capacidad

infectante que el virus del VIH, y con un (40,9%) no logran reconocerlo.
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Tabla 4. Distribucion de la pregunta 2 con relacion a la variable Genero

Identifica el mecanismo de
transmision del VHB
(hepatitis Ay B)

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 9 78 87
% Género 10,3% 89,7% 100,0%

% Pregunta 2 60,0% 71,6% 70,2%

% del total 7,3% 62,9% 70,2%

MASCULINO Recuento 6 31 37
% Género 16,2% 83,8% 100,0%

% Pregunta 2 40,0% 28,4% 29,8%

% del total 4,8% 25,0% 29,8%

TOTAL Recuento 15 109 124

% Género 12,1% 87,9% 100,0%

% Pregunta 2 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 12,1% 87,9% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Del total de encuestados la cantidad mayor que respondieron que si identifican el mecanismo
de transmision del VHB. fue el género femenino con un (89,7%) mientras tanto el 10,3%
respondieron que no. Por otra parte, el género masculino respondié que si identifica al
mecanismo de transmision del VHB equivalente al 83,8%. de tal forma que tan solo 6

encuestados semejante al (16,2%) no lo pueden identificar.
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Tabla 5. Distribucion de la pregunta 2 con relacion a la variable Clinica

Identifica el mecanismo de

transmision del VHB

(hepatitis Ay B)
CLINICA NO Sl Total

CLINICA | Recuento 7 46 53
% Clinica 13,2% 86,8% 100,0%

% Pregunta 2 46,7% 42,2% 42,7%

% del total 5,6% 37,1% 42,7%

CLINICA Il Recuento 2 19 21
% Clinica 9,5% 90,5% 100,0%

% Pregunta 2 13,3% 17,4% 16,9%

% del total 1,6% 15,3% 16,9%

CLINICA 11 Recuento 2 26 28
% Clinica 7,1% 92,9% 100,0%

% Pregunta 2 13,3% 23,9% 22,6%

% del total 1,6% 21,0% 22,6%

CLINICA IV Recuento 4 18 22
% Clinica 18,2% 81,8% 100,0%

% Pregunta 2 26,7% 16,5% 17, 7%

% del total 3,2% 14,5% 17,7%

TOTAL Recuento 15 109 124

% Clinica 12,1% 87,9% 100,0%

% Pregunta 2 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 12,1% 87,9% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica | (86,8%), si identifican el mecanismo de
transmision del VHB, tan solo el (13,2%) respondieron que no lo identifican. La clinica 11l
con relacion a la clinica I si identifica el mecanismo de trasmision del VHB con un (92,9%),
mientras que el (7,1%) respondieron que no lo reconocen. Seguida de la clinica Il con un
(90,5%) respondieron afirmativamente, mientras que el (9,5%), no lo reconocen al
mecanismo de transmision, la clinica IV (78,4%)si identifica el mecanismo de transmision

del VHB, por otro lado solo 4 representa el (18,2 %) dijeron que no.
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Tabla 6. Distribucion de la pregunta 3 con relacion a la variable Género

Identifica el

mecanismo de

transmision del VIH

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 1 86 87
% Género 1,1% 98,9% 100,0%

% Pregunta 3 20,0% 72,3% 70,2%

% del total 0,8% 69,4% 70,2%

MASCULINO Recuento 4 33 37
% Género 10,8% 89,2% 100,0%

% Pregunta 3 80,0% 27,7% 29,8%

% del total 3,2% 26,6% 29,8%

TOTAL Recuento 5 119 124

% Género 4,0% 96,0% 100,0%

% Pregunta 3 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 4,0% 96,0% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla

Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (98,9%) si identifican el mecanismo de

transmision del VIH, tan solo el (1,1%) respondieron que no lo identifican. Con relacién al

género masculino (89,2%) respondieron que, si identifican el mecanismo de transmisién del

VIH, por otro lado solo 4 representa el (10,8 %) dijeron que no.

<
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Tabla 7. Distribucion de la pregunta 3 con relacion a la variable Clinica

Identifica el mecanismo de

transmision del VIH

CLINICA NO Sl Total

CLINICA Recuento 2 51 53
% Clinica 3,8% 96,2% 100,0%

% Pregunta 3 40,0% 42,9% 42, 7%

% del total 1,6% 41,1% 42, 7%

CLINICA Il Recuento 1 20 21
% Clinica| 4,8% 95,2% 100,0%

% Pregunta 3 20,0% 16,8% 16,9%

% del total 0,8% 16,1% 16,9%

CLINICA 1l Recuento 1 27 28
% Clinica 3,6% 96,4% 100,0%

% Pregunta 3 20,0% 22,7% 22,6%

% del total 0,8% 21,8% 22,6%

CLINICA IV Recuento 1 21 22
% Clinica 4,5% 95,5% 100,0%

% Pregunta 3 20,0% 17,6% 17,7%

% del total 0,8% 16,9% 17,7%

TOTAL Recuento 5 119 124

% clinica 4,0% 96,0% 100,0%

% Pregunta 3 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 4,0% 96,0% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica 1 (96,2%) si identifican el mecanismo de
transmision del VIH, tan solo el (3,8%) respondieron que no lo identifican. La clinica Il le
sigue con un (95,2%) que, si logran identificar el mecanismo del VIH, mientras que el
(3,6%), no lo reconocen el mecanismo. Seguido esta la clinica IV con un (95,5%) que, si lo
reconocen el mecanismo de transmision del VIH, mientras tanto el (4,5%), lo reconocen. Por
ultimo, la clinica Il con un (95,2%) si lo reconocen al mecanismo de transmision del VIH,

mientras que el (4,8%) tienen dificultad de identificarlo.
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Tabla 8. Distribucion de la pregunta 4 con relacion a la variable Género

Reconoce el accidente por
salpicaduras como riesgo de

transmisién de infecciones

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 7 80 87
% Genero 8,0% 92,0% 100,0%

% Pregunta 4 70,0% 70,2% 70,2%

% del total 5,6% 64,5% 70,2%

MASCULINO Recuento 3 34 37
% Genero 8,1% 91,9% 100,0%

% Pregunta 4 30,0% 29,8% 29,8%

% del total 2,4% 27,4% 29,8%

TOTAL Recuento 10 114 124

% Genero 8,1% 91,9% 100,0%

% Pregunta 4 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 8,1% 91,9% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (92,0%) si reconoce el accidente por
salpicaduras como riesgo de transmisién de infecciones, tan solo el (8,0%) respondieron que
no lo reconocen. Con relacién al género masculino (91,9%) respondieron que, si reconoce
el accidente por salpicaduras como riesgo de transmision de infecciones, por otro lado solo

3 representa el (8,1 %) dijeron que no.
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Tabla 9. Distribucion de la pregunta 4 con relacion a la variable Clinica
Reconoce el accidente por

salpicaduras como riesgo de

transmisién de infecciones

CLINICA NO Sl Total

CLINICA | Recuento 1 52 53
% Clinica 1,9% 98,1% 100,0%

% Pregunta 4 10,0% 45,6% 42,7%

% del total 0,8% 41,9% 42, 7%

CLINICA Il Recuento 1 20 21
% Clinica 4,8% 95,2% 100,0%

% Pregunta 4 10,0% 17,5% 16,9%

% del total 0,8% 16,1% 16,9%

CLINICA 1l Recuento 2 26 28
% Clinica 7,1% 92,9% 100,0%

% Pregunta 4 20,0% 22,8% 22,6%

% del total 1,6% 21,0% 22,6%

CLINICA IV Recuento 6 16 22
% Clinica 27,3% 72,7% 100,0%

% Pregunta 4 60,0% 14,0% 17,7%

% del total 4,8% 12,9% 17,7%

TOTAL Recuento 10 114 124

% Clinica 8,1% 91,9% 100,0%

% Pregunta 4 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 8,1% 91,9% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica I (98,1%) si reconoce el accidente por salpicaduras
como riesgo de transmision de infecciones, tan solo el (1,9%) respondieron que no lo
reconocen. La clinica 111 con un (95,2%) si reconocen a los accidentes por salpicadura y con
un (7,1%) no lo reconocen. La clinica Il con un (95,2%) si reconocen al accidente por
salpicaduras mientras que el (4,8%) no lo reconocen. Con relacién a las demas clinicas, la
clinica 1V, (72,7%)respondieron afirmativamente que reconocen a los accidentes por

salpicaduras, por otro lado solo 6 representa el (27,3 %) dijeron que no.
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Tabla 10. Distribucidon de la pregunta 5 con relacion a la variable Género

Identifica todos los fluidos

de precaucion universal

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 30 57 87
% Género 34,5% 65,5% 100,0%

% pregunta 5 68,2% 71,3% 70,2%

% del total 24,2% 46,0% 70,2%

MASCULINO Recuento 14 23 37
% Género 37,8% 62,2% 100,0%

% pregunta 5 31,8% 28,8% 29,8%

% del total 11,3% 18,5% 29,8%

TOTAL Recuento 44 80 124

% Género 35,5% 64,5% 100,0%

% pregunta 5 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 35,5% 64,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (65,5%) si identifica todos los fluidos de
precaucion universal, tan solo el (34,5%) respondieron que no lo reconocen. Con relacion al
género masculino (62,2%) respondieron que, si identifica todos los fluidos de precaucion

universal, por otro lado 14 representa el (37,8 %) dijeron que no.
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Tabla 11. Distribucidon de la pregunta 5 con relacién a la variable Clinica
Identifica todos los fluidos

de precaucion universal

CLINICA NO SI Total

CLINICA | Recuento 14 39 53
% Clinica 26,4% 73,6% 100,0%

% Pregunta 5 31,8% 48,8% 42,7%

% del total 11,3% 31,5% 42,7%

CLINICA I Recuento 6 15 21
% Clinica 28,6% 71,4% 100,0%

% Pregunta 5 13,6% 18,8% 16,9%

% del total 4,8% 12,1% 16,9%

CLINICA Il Recuento 13 15 28
% Clinica 46,4% 53,6% 100,0%

% Pregunta 5 29,5% 18,8% 22,6%

% del total 10,5% 12,1% 22,6%

CLINICA IV  Recuento 11 11 22
% Clinica 50,0% 50,0% 100,0%

% Pregunta 5 25,0% 13,8% 17,7%

% del total 8,9% 8,9% 17,7%

TOTAL Recuento 44 80 124

% Clinica 35,5% 64,5% 100,0%

% Pregunta 5 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 35,5% 64,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica | (73,6%) si identifica todos los fluidos de
precaucion universal, tan solo el (26,4%) respondieron que no lo reconocen. La clinica Il
con un (71,4%) respondieron que, si lo identifican a los fluidos de precaucion universal,
mientras tanto con el (28,6%), no identifican. Seguido la clinica Il con un (53,6%) si
identifican todos los fluidos de precaucién universal, mientras que el (26,4%) no lo
identifican. Con relacion a las demas clinicas, la clinica IV (50,0%)respondieron
afirmativamente que identifica todos los fluidos de precaucion universal, por otro lado 11

estudiantes representa el (50,0 %) dijeron que no.

31



Tabla 12. Distribucidon de la pregunta 6 con relacién a la variable Género

Posee capacitacion

en bioseguridad

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 13 74 87
% Género 149%  85,1% 100,0%

% Pregunta 6 61,9% 71,8% 70,2%

% del total 10,5%  59,7% 70,2%

MASCULINO Recuento 8 29 37
% Género 216%  78,4% 100,0%

% Pregunta 6 38,1%  28,2% 29,8%

% del total 6,5%  23,4% 29,8%

TOTAL Recuento 21 103 124

% Género 16,9%  83,1% 100,0%

% Pregunta 6 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 16,9%  83,1% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (85,1%) Si posee capacitacion en
bioseguridad, tan solo el (14,9%) respondieron que no lo reconocen. Con relacién al género
masculino (78,4%) respondieron que, si posee capacitacion en bioseguridad, por otro lado 8

representa el (21,6 %) dijeron que no.
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Tabla 13. Distribucién de la pregunta 6 con relacién a la variable Clinica

Posee capacitacion en

bioseguridad

CLINICA NO Sl Total

CLINICA Recuento 9 44 53
% Clinica 17,0% 83,0% 100,0%

% Pregunta 6 42,9% 42,7% 42,7%

% del total 7,3% 35,5% 42, 7%

CLINICA Il Recuento 3 18 21
% Clinica 14,3% 85,7% 100,0%

% Pregunta 6 14,3% 17,5% 16,9%

% del total 2,4% 14,5% 16,9%

CLINICA 1l Recuento 7 21 28
% Clinica 25,0% 75,0% 100,0%

% Pregunta 6 33,3% 20,4% 22,6%

% del total 5,6% 16,9% 22,6%

CLINICA IV Recuento 2 20 22
% Clinica 9,1% 90,9% 100,0%

% Pregunta 6 9,5% 19,4% 17,7%

% del total 1,6% 16,1% 17,7%

TOTAL Recuento 21 103 124

% Clinica 16,9% 83,1% 100,0%

% Pregunta 6 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 16,9% 83,1% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica I (83,0%) Si posee capacitacion en bioseguridad,
tan solo el (17,0%) respondieron que no lo poseen. La clinica Il con un (75,0%) poseen
capacitacion sobre bioseguridad, a diferencia que el (25,0%) no posee capacitacion. Seguida
la clinica IV con un (90,9%) si posee capacitacion en bioseguridad, mientras que (9,1%) no
posee capacitacion. Con relacion a las demas clinicas, la clinica Il (85,7%)respondieron
afirmativamente que Si posee capacitacién en bioseguridad, por otro lado 3 estudiantes

representa el (14,3 %) dijeron que no.
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Tabla 14. Distribucidon de la pregunta 7 con relacion a la variable Género

Conoce los protocolos pos

exposicion de la facultad

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento S7 30 87
% Genero 65,5% 34,5% 100,0%

% Pregunta 7 71,3% 68,2% 70,2%

% del total 46,0% 24,2% 70,2%

MASCULINO Recuento 23 14 37
% Genero 62,2% 37,8% 100,0%

% Pregunta 7 28,8% 31,8% 29,8%

% del total 18,5% 11,3% 29,8%

TOTAL Recuento 80 44 124

% Genero 64,5% 35,5% 100,0%

% Pregunta 7 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 64,5% 35,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (34,5%) Si Conoce los protocolos pos
exposicién de la facultad, tan solo el (65,5%) respondieron que no lo conocen. Con relacion
al género masculino (37,8%) respondieron que, si conoce los protocolos pos exposicion de

la facultad, por otro lado 23 representa el (62,2 %) dijeron que no.
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Tabla 15. Distribucién de la pregunta 7 con relacién a la variable Clinica

Conoce los protocolos pos

exposicion de la facultad

CLINICA NO Sl Total

CLINICA Recuento 32 21 53
% Clinica 60,4% 39,6% 100,0%

% Pregunta 7 40,0% 47, 7% 42, 7%

% del total 25,8% 16,9% 42,7%

CLINICA Il Recuento 12 9 21
% Clinica 57,1% 42,9% 100,0%

% Pregunta 7 15,0% 20,5% 16,9%

% del total 9,7% 7,3% 16,9%

CLINICA 1l Recuento 21 7 28
% Clinica 75,0% 25,0% 100,0%

% Pregunta 7 26,3% 15,9% 22,6%

% del total 16,9% 5,6% 22,6%

CLINICA IV Recuento 15 7 22
% Clinica 68,2% 31,8% 100,0%

% Pregunta 7 18,8% 15,9% 17,7%

% del total 12,1% 5,6% 17,7%

TOTAL Recuento 80 44 124

% Clinica 64,5% 35,5% 100,0%

% Pregunta 7 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 64,5% 35,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica I (39,6%) si conoce los protocolos pos exposicion
de la facultad, el (60,4%) respondieron que no lo conocen. La clinica Il con el (42,9%)
respondieron que, si conocen los protocolos de la facultad, mientras que el (57,1%)
respondieron negativamente a la pregunta. Seguida la clinica Il con un (25,0%)
respondieron afirmativamente mientras que el (75.0%) no conocen los protocolos pos
exposicion de la facultad. Finalmente, la clinica IV con el (31,8%) respondieron que si lo

conocen por otro lado 15 estudiantes representa el (68.2%) dijeron que no.
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Actitudes segun la variable género y clinica

Tabla 16. Distribucion de la pregunta 8 con relacion a la variable Género

Seguimiento de los

protocolos pos exposicion

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 52 35 87
% Geénero 59,8% 40,2% 100,0%

% Pregunta 8 72,2% 67,3% 70,2%

% del total 41,9% 28,2% 70,2%

MASCULINO Recuento 20 17 37
% Genero 54,1% 45,9% 100,0%

% Pregunta 8 27,8% 32,7% 29,8%

% del total 16,1% 13,7% 29,8%

TOTAL Recuento 72 52 124

% Genero 58,1% 41,9% 100,0%

% Pregunta 8 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 58,1% 41,9% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (40,2%) Si conocen el seguimiento de los
protocolos pos exposicién, tan solo el (59,8%) respondieron que no lo conocen. Con relacion
al género masculino (45,9%) respondieron que, si conoce los protocolos pos exposicion de

la facultad, por otro lado 20 representa el (54,1 %) dijeron que no
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Tabla 17. Distribucién de la pregunta 8 con relacién a la variable Clinica

Seguimiento de los protocolos

pOos exposicion

CLINICA NO Sl Total

CLINICA Recuento 27 26 53
% Clinica 50,9% 49,1% 100,0%

% Pregunta 8 37,5% 50,0% 42, 7%

% del total 21,8% 21,0% 42,7%

CLINICA I Recuento 12 9 21
% Clinica 57,1% 42,9% 100,0%

% Pregunta 8 16,7% 17,3% 16,9%

% del total 9,7% 7,3% 16,9%

CLINICA Il Recuento 18 10 28
% Clinica 64,3% 35,7% 100,0%

% Pregunta 8 25,0% 19,2% 22,6%

% del total 14,5% 8,1% 22,6%

CLINICA IV Recuento 15 7 22
% Clinica 68,2% 31,8% 100,0%

% Pregunta 8 20,8% 13,5% 17,7%

% del total 12,1% 5,6% 17,7%

TOTAL Recuento 72 52 124

% Clinica 58,1% 41,9% 100,0%

% Pregunta 8 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 58,1% 41,9% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica | (49,1%) Si realizan el seguimiento de los
protocolos pos exposicidn, el (50,9%) respondieron que no realizan el seguimiento. la clinica
I11 con un (42,9%), si realizan el seguimiento de protocolos pos exposicién, mientras que el
(57,7%), responde que no. Seguido de la clinica Il con un (37,7%) responden
afirmativamente por otro lado el (64,3%). Con relacion a las demaés clinicas, la clinica IV
(31,8%) respondieron afirmativamente que, Si realizan el seguimiento de los protocolos pos

exposicion por otro lado 15 estudiantes representa el (68,2 %) dijeron que no.
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Tabla 18. Distribucidon de la pregunta 9 con relacion a la variable Género

Considera que se debe

refundar las agujas
(recapping)

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 25 62 87
% Género 28,7% 71,3% 100,0%

% Pregunta 9 64,1% 72,9% 70,2%

% del total 20,2% 50,0% 70,2%

MASCULINO Recuento 14 23 37
% Género 37,8% 62,2% 100,0%

% Pregunta 9 35,9% 27,1% 29,8%

% del total 11,3% 18,5% 29,8%

TOTAL Recuento 39 85 124

% Género 31,5% 68,5% 100,0%

% Pregunta 9 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 31,5% 68,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (71,3%) Consideran que se debe refundar
las agujas (recapping) tan solo el (28,7%) respondieron que no lo conocen. Con relacion al
género masculino (62,2%) respondieron que, Consideran que se debe refundar las agujas

(recapping), por otro lado 14 representa el (37,8 %) dijeron que no
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Tabla 19. Distribucion de la pregunta 9 con relacién a la variable Clinica
Considera que se debe

refundar las agujas

(recapping)

CLINICA NO Sl Total

CLINICA | Recuento 18 35 53
% Clinica 34,0% 66,0% 100,0%

% Pregunta 9 46,2% 41,2% 42,7%

% del total 14,5% 28,2% 42,7%

CLINICA 1N Recuento 6 15 21
% Clinica 28,6% 71,4% 100,0%

% Pregunta 9 15,4% 17,6% 16,9%

% del total 4,8% 12,1% 16,9%

CLINICA Il Recuento 11 17 28
% Clinica 39,3% 60,7% 100,0%

% Pregunta 9 28,2% 20,0% 22,6%

% del total 8,9% 13,7% 22,6%

CLINICA IV  Recuento 4 18 22
% Clinica 18,2% 81,8% 100,0%

% Pregunta 9 10,3% 21,2% 17,7%

% del total 3,2% 14,5% 17,7%

TOTAL Recuento 39 85 124

% Clinica 31,5% 68,5% 100,0%

% Pregunta 9 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 31,5% 68,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica 1 (66,0%) Consideran que se debe refundar las
agujas, el (34,0%) respondieron que no lo consideran. La clinica IV (81,8%)respondieron
afirmativamente que, Consideran que se debe refundar las agujas, por otro lado 4 estudiantes
representa el (18,2 %) dijeron que no. Seguido la clinica Il con un (60,7%) si consideran
que se debe re enfundar las agujas mientras que el (39,3%) no lo consideran. Por ultimo, la
clinica Il con un (71,4%) si lo considera re enfundar las agujas y tan solo con 6 personas que

representa al (28,6%) no lo consideran.
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Tabla 20. Distribucion de la pregunta 10 con relacion a la variable Género
Considera las

inmunizaciones en los

profesionales de la salud

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 14 73 87
% Género 16,1% 83,9% 100,0%

% Pregunta 10 77,8% 68,9% 70,2%

% del total 11,3% 58,9% 70,2%

MASCULINO Recuento 4 33 37
% Género 10,8% 89,2% 100,0%

% Pregunta 10 22,2% 31,1% 29,8%

% del total 3,2% 26,6% 29,8%

TOTAL Recuento 18 106 124

% Género 14,5% 85,5% 100,0%

% Pregunta 10 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 14,5% 85,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (83,9%) si considera las inmunizaciones en
los profesionales de la salud, tan solo el (16,1%) respondieron que no lo conocen. Con
relacién al género masculino (89,2%) respondieron gue, si considera las inmunizaciones en

los profesionales de la salud, por otro lado 4 representa el (10,8 %) dijeron que no
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Tabla 21. Distribucion de la pregunta 10 con relacion a la variable Clinica
Considera las inmunizaciones

en los profesionales de la salud

CLINICA NO Sl Total

CLINICA1  Recuento 11 42 53
% Clinica 20,8% 79,2% 100,0%

% Pregunta 10 61,1% 39,6% 42, 7%

% del total 8,9% 33,9% 42, 7%

CLINICA Il Recuento 4 17 21
% Clinica 19,0% 81,0% 100,0%

% Pregunta 10 22,2% 16,0% 16,9%

% del total 3,2% 13,7% 16,9%

CLINICA 1l Recuento 2 26 28
% Clinica 7,1% 92,9% 100,0%

% Pregunta 10 11,1% 24,5% 22,6%

% del total 1,6% 21,0% 22,6%

CLINICA IV  Recuento 1 21 22
% Clinica 4,5% 95,5% 100,0%

% Pregunta 10 5,6% 19,8% 17, 7%

% del total 0,8% 16,9% 17,7%

TOTAL Recuento 18 106 124

% Clinica 14,5% 85,5% 100,0%

% Pregunta 10 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 14,5% 85,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica | (79,2%) si considera las inmunizaciones en los
profesionales de la salud, el (20,8%) respondieron que no lo consideran. La clinica 11l con
un (92,9%) si considera las inmunizaciones en los profesionales de salud mientras que el
(7,1%) no lo considera. Seguido la clinica IV con (95,5%) que si consideran las
inmunizaciones y tan solo el (4,5%) no lo consideran. Con relacion a las demas clinicas, la
clinica Il (81,0%) respondieron afirmativamente, por otro lado 4 estudiantes representa el

(19,0 %) dijeron que no.
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Tabla 22. Distribucion de la pregunta 11 con relacion a la variable Género

Manipulacion adecuada

de las quemaduras

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 39 48 87
% Género 44,8% 55,2% 100,0%

% Pregunta 11 79,6% 64,0% 70,2%

% del total 31,5% 38,7% 70,2%

MASCULINO Recuento 10 27 37
% Género 27,0% 73,0% 100,0%

% Pregunta 11 20,4% 36,0% 29,8%

% del total 8,1% 21,8% 29,8%

TOTAL Recuento 49 75 124

% Género 39,5% 60,5% 100,0%

% Pregunta 11 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 39,5% 60,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (55,2%) si a la manipulacion adecuada de
las quemaduras, tan solo el (44,8%) respondieron que no lo conocen. Con relacion al género
masculino (73,0%) respondieron que, si a la manipulacion adecuada de las quemaduras, por

otro lado 10 representa el (27,0 %) dijeron que no.
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Tabla 23. Distribucion de la pregunta 11 con relacion a la variable Clinica

Manipulacién adecuada de las
guemaduras
CLINICA NO Sl Total

CLINICA | Recuento 16 37 53
% Clinica 30,2% 69,8% 100,0%

% Preguntall 32, 7% 49,3% 42, 7%

% del total 12,9% 29,8% 42,7%

CLINICA Il Recuento 8 13 21
% Clinica 38,1% 61,9% 100,0%

% Preguntall 16,3% 17,3% 16,9%

% del total 6,5% 10,5% 16,9%

CLINICA Il Recuento 13 15 28
% Clinica 46,4% 53,6% 100,0%

% Preguntall 26,5% 20,0% 22,6%

% del total 10,5% 12,1% 22,6%

CLINICA IV Recuento 12 10 22
% Clinica 54,5% 45,5% 100,0%

% Preguntall 24,5% 13,3% 17,7%

% del total 9,7% 8,1% 17,7%

TOTAL Recuento 49 75 124

% Clinica 39,5% 60,5% 100,0%

% Preguntall 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 39,5% 60,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica 1 (69,8%) si a la manipulacion adecuada de las
guemaduras, el (30,2%) respondieron que no lo consideran. La clinica 11l con un (53,6%) si
manipulan adecuadamente las quemaduras mientras que el (46,4%), no lo manipulan.
Seguido la clinica Il con un (61,9%) si manipulan adecuadamente las quemaduras, por otro
lado, el (38,1%) no manipulan adecuadamente. Con relacion a las demas clinicas, la clinica
IV (45,5%) respondieron afirmativamente, por otro lado 12 estudiantes representa el (54,5

%) dijeron que no.
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Practicas segun la variable género y clinica

Tabla 24. Distribucion de la pregunta 12 con relacion a la variable Género

Una vez ocurrido el
accidente, comunica y sigue

el protocolo pos exposicion

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 17 70 87
% Género 19,5% 80,5% 100,0%

% Pregunta 12 70,8% 70,0% 70,2%

% del total 13,7% 56,5% 70,2%

MASCULINO Recuento 7 30 37
% Geénero 18,9% 81,1% 100,0%

% Pregunta 12 29,2% 30,0% 29,8%

% del total 5,6% 24,2% 29,8%

TOTAL Recuento 24 100 124

% Género 19,4% 80,6% 100,0%

% Pregunta 12 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 19,4% 80,6% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (80,5%) si comunican una vez ocurrido el
accidente, comunica y sigue el protocolo pos exposicion, tan solo el (19,5%) respondieron
que no lo comunican. Con relacion al género masculino (81,1%) respondieron que, Si
comunican una vez ocurrido el accidente, comunica y sigue el protocolo pos exposicion, por

otro lado 7 representa el (18,9 %) dijeron que no.
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Tabla 25. Distribucion de la pregunta 12 con relacion a la variable Clinica

Una vez ocurrido el accidente,
comunicay sigue el protocolo pos

exposicion
CLINICA NO SI Total

CLINICA | Recuento 4 49 53
% Clinica 7,5% 92,5% 100,0%

% Pregunta 12 16,7% 49,0% 42, 7%

% del total 3,2% 39,5% 42,7%

CLINICA Il Recuento 3 18 21
% Clinica 14,3% 85,7% 100,0%

% Pregunta 12 12,5% 18,0% 16,9%

% del total 2,4% 14,5% 16,9%

CLINICA 1l Recuento 7 21 28
% Clinica 25,0% 75,0% 100,0%

% Pregunta 12 29,2% 21,0% 22,6%

% del total 5,6% 16,9% 22,6%

CLINICA IV Recuento 10 12 22
% Clinica 45,5% 54,5% 100,0%

% Pregunta 12 41,7% 12,0% 17,7%

% del total 8,1% 9,7% 17,7%

TOTAL Recuento 24 100 124

% Clinica 19,4% 80,6% 100,0%

% Pregunta 12 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 19,4% 80,6% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica 1 (92,5%) si comunican una vez ocurrido el
accidente, comunica y sigue el protocolo pos exposicion, el (7,5%) respondieron que no
comunican. La clinica 11 (85,7%) si comunican una vez ocurrido el accidente mientras que
el (25,0%) no lo comunican. Seguido de la clinica Il con un (85,7%) responden que, Si
comunican una vez ocurrido el accidente, por otro lado, el (14,3%) no comunican. Con
relacion a las demas clinicas, la clinica 1V (54,5%) respondieron afirmativamente, por otro

lado 10 estudiantes representa el (45,5 %) dijeron que no.
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Tabla 26. Distribucion de la pregunta 13 con relacion a la variable Género

Uso en todas las ocasiones de
todas las barreras de

contencion primaria

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 15 72 87
% Género 17,2% 82,8% 100,0%

% Pregunta 13 93,8% 66,7% 70,2%

% del total 12,1% 58,1% 70,2%

MASCULINO Recuento 1 36 37
% Género 2,7% 97,3% 100,0%

% Pregunta 13 6,3% 33,3% 29,8%

% del total 0,8% 29,0% 29,8%

TOTAL Recuento 16 108 124

% Género 12,9% 87,1% 100,0%

% Pregunta 13 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 12,9% 87,1% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (82,8%) si usan en todas las ocasiones de
todas las barreras de contencion primaria, tan solo el (17,2%) respondieron que no lo usan.
Con relacion al género masculino (97,3%) respondieron que, si usan en todas las ocasiones
de todas las barreras de contencién primaria, por otro lado 1 representa el (2,7 %) dijeron

que no.
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Tabla 27. Distribucion de la pregunta 13 con relacion a la variable Clinica

Uso en todas las ocasiones de

todas las barreras de contencion

primaria
CLINICA NO Sl Total

CLINICA Recuento 3 50 53
% Clinica 5,7% 94,3% 100,0%

% Pregunta 13 18,8% 46,3% 42, 7%

% del total 2,4% 40,3% 42,7%

CLINICA Il Recuento 3 18 21
% Clinica 14,3% 85,7% 100,0%

% Pregunta 13 18,8% 16,7% 16,9%

% del total 2,4% 14,5% 16,9%

CLINICA 1lIl  Recuento 5 23 28
% Clinica 17,9% 82,1% 100,0%

% Pregunta 13 31,3% 21,3% 22,6%

% del total 4,0% 18,5% 22,6%

CLINICA IV  Recuento 5 17 22
% Clinica 22,7% 77,3% 100,0%

% Pregunta 13 31,3% 15,7% 17,7%

% del total 4,0% 13,7% 17,7%

TOTAL Recuento 16 108 124

% Clinica 12,9% 87,1% 100,0%

% Pregunta 13 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 12,9% 87,1% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica I (94,3%) si usan en todas las ocasiones de todas
las barreras de contencion primaria, el (94,3%) respondieron que no usan. La clinica Il con
un (85,7%) respondieron que, si usan las barreras de contencion, mientras que el (14,3%) no
usan. Con relacion a las demas clinicas, la clinica Il y IV con un (82,1%) y un (77,3%)
respondieron afirmativamente, por otro lado 5 estudiantes de cada una de la clinica
representan el (17,9 %) y el (22,7%) dijeron que no.

47



Tabla 28. Distribucion de la pregunta 14 con relacion a la variable Género

Elemento de proteccion

gue menos usa: (gafas)

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 32 55 87
% Género 36,8% 63,2% 100,0%

% Pregunta 14 66,7% 72,4% 70,2%

% del total 25,8% 44,4% 70,2%

MASCULINO Recuento 16 21 37
% Género 43,2% 56,8% 100,0%

% Pregunta 14 33,3% 27,6% 29,8%

% del total 12,9% 16,9% 29,8%

TOTAL Recuento 48 76 124

% Género 38,7% 61,3% 100,0%

% Pregunta 14 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 38,7% 61,3% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (63,2%) si usan el elemento de proteccién
que menos usa: gafas, tan solo el (36,8%) respondieron que no lo usan. Con relacién al
género masculino (56,8%) respondieron que, si usan el elemento de proteccion que menos

usa: gafas, por otro lado 16 representa el (43,2 %) dijeron que no.
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Tabla 29. Distribucion de la pregunta 14 con relacion a la variable Clinica

Elemento de proteccion que

menos usa: (gafas)

CLINICA NO Sl Total

CLINICA | Recuento 26 27 53
% Clinica 49,1% 50,9% 100,0%

% Pregunta 14 54,2% 35,5% 42, 7%

% del total 21,0% 21,8% 42,7%

CLINICA Il Recuento 10 11 21
% Clinica 47,6% 52,4% 100,0%

% Pregunta 14 20,8% 14,5% 16,9%

% del total 8,1% 8,9% 16,9%

CLINICA 1l Recuento 7 21 28
% Clinica 25,0% 75,0% 100,0%

% Pregunta 14 14,6% 27,6% 22,6%

% del total 5,6% 16,9% 22,6%

CLINICA IV Recuento 5 17 22
% Clinica 22,7% 77,3% 100,0%

% Pregunta 14 10,4% 22,4% 17,7%

% del total 4,0% 13,7% 17,7%

TOTAL Recuento 48 76 124

% Clinica 38,7% 61,3% 100,0%

% Pregunta 14 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 38,7% 61,3% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica I (50,9%) si usan el elemento de proteccion que
menos usa: gafas, el (49,1%) respondieron que no usan. La clinica Il con un (75,0%)
respondieron que si es el elemento que menos usa, mientras que el (25,0%) respondieron
que no es el elemento que menos usan. Seguido de la clinica IV con un (77,3%) que
respondieron afirmativo y con un (22,7%), que no es el elemento que menos usan. Con
relacién a las demas clinicas, la clinica Il con un (75,0%) respondieron afirmativamente, por

otro lado 10 estudiantes de cada una de la clinica representan el (47,6 %) dijeron que no.
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Tabla 30. Distribucion de la pregunta 15 con relacion a la variable Género

Reenfunda las agujas luego

de utilizarlas (recapping)

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 44 43 87
% Género 50,6% 49,4% 100,0%

% Pregunta 15 81,5% 61,4% 70,2%

% del total 35,5% 34,7% 70,2%

MASCULINO Recuento 10 27 37
% Género 27,0% 73,0% 100,0%

% Pregunta 15 18,5% 38,6% 29,8%

% del total 8,1% 21,8% 29,8%

TOTAL Recuento 54 70 124

% Género 43,5% 56,5% 100,0%

% Pregunta 15 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 43,5% 56,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (49,4%) si reenfunda las agujas luego de
utilizarlas (recapping), tan solo el (50,6%) respondieron que no lo reenfunda. Con relacion
al género masculino (73,0%) respondieron que, si reenfunda las agujas luego de utilizarlas

(recapping), por otro lado 10 representa el (27,0 %) dijeron que no.
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Tabla 31. Distribucion de la pregunta 15 con relacion a la variable Clinica

Reenfunda las agujas luego

de utilizarlas (recapping)

CLINICA NO Sl Total

CLINICA | Recuento 27 26 53
% Clinica 50,9% 49,1% 100,0%

% Pregunta 15 50,0% 37,1% 42,7%

% del total 21,8% 21,0% 42,7%

CLINICA Il Recuento 9 12 21
% Clinica 42,9% 57,1% 100,0%

% Pregunta 15 16,7% 17,1% 16,9%

% del total 7,3% 9,7% 16,9%

CLINICA 1l Recuento 11 17 28
% Clinica 39,3% 60,7% 100,0%

% Pregunta 15 20,4% 24,3% 22,6%

% del total 8,9% 13,7% 22,6%

CLINICA IV Recuento 7 15 22
% Clinica 31,8% 68,2% 100,0%

% Pregunta 15 13,0% 21,4% 17,7%

% del total 5,6% 12,1% 17,7%

TOTAL Recuento 54 70 124

% Clinica 43,5% 56,5% 100,0%

% Pregunta 15 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 43,5% 56,5% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica I (49,1%) si re enfunda las agujas luego de
utilizarlas, el (50,9%) respondieron que no re enfunda. Con relacién a las demas clinicas, la
clinica Il con un (60,7%) respondieron afirmativamente, por otro lado 11 estudiantes
representan el (39,3 %) dijeron que no. Seguido la clinica IV con un (68,2%) si re enfunda
las agujas luego de utilizarlas mientras que el (31,8%) no re enfundan. Por altimo, la clinica
Il con un (57,1%) si re enfunda las agujas luego de utilizarlas y tan solo 9 personas que

equivale al (42,9%) respondieron que no.

51



Tabla 32. Distribucion de la pregunta 16 con relacion a la variable Género

Posee inmunizaciones

contra la hepatitis B

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 23 64 87
% Género 26,4% 73,6% 100,0%

% Pregunta 16 71,9% 69,6% 70,2%

% del total 18,5% 51,6% 70,2%

MASCULINO Recuento 9 28 37
% Género 24,3% 75,7% 100,0%

% Pregunta 16 28,1% 30,4% 29,8%

% del total 7,3% 22,6% 29,8%

TOTAL Recuento 32 92 124

% Género 25,8% 74,2% 100,0%

% Pregunta 16 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 25,8% 74,2% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (73,6%) si posee inmunizaciones contra la
hepatitis B, tan solo el (26,4%) respondieron que no posee inmunizaciones. Con relacion al
género masculino (75,7%) respondieron que, si posee inmunizaciones contra la hepatitis B,

por otro lado 9 representa el (24,3 %) dijeron que no.
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Tabla 33. Distribucion de la pregunta 16 con relacion a la variable Clinica

Posee inmunizaciones contra
la hepatitis B
CLINICA NO Sl Total

CLINICA Recuento 27 26 53
% Clinica 50,9% 49,1% 100,0%

% Pregunta 16 84,4% 28,3% 42,7%

% del total 21,8% 21,0% 42,7%

CLINICA Il Recuento 2 19 21
% Clinica 9,5% 90,5% 100,0%

% Pregunta 16 6,3% 20,7% 16,9%

% del total 1,6% 15,3% 16,9%

CLINICA 1l Recuento 1 27 28
% Clinica 3,6% 96,4% 100,0%

% Pregunta 16 3,1% 29,3% 22,6%

% del total 0,8% 21,8% 22,6%

CLINICA IV Recuento 2 20 22
% Clinica 9,1% 90,9% 100,0%

% Pregunta 16 6,3% 21,7% 17,7%

% del total 1,6% 16,1% 17,7%

TOTAL Recuento 32 92 124

% Clinica 25,8% 74,2% 100,0%

% Pregunta 16 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 25,8% 74,2% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica 111 (96,4%) si posee inmunizaciones contra la
hepatitis B, el (3,6%) respondieron gue no posee inmunizaciones. Con relacién a las demas
clinicas, la clinica | con un (49,1%) respondieron afirmativamente, por otro lado 27
estudiantes representan el (50,9 %) dijeron que no. Seguido de la clinica IV con un (90,9%)
si poseen inmunizaciones contra la hepatitis B mientras que el (9,1%) no poseen. por ultimo,
la clinica Il con un (90,5%) responden afirmativo y tan solo 2 personas que equivale al

(9,5%) responden que no lo poseen.
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Tabla 34. Distribucion de la pregunta 17 con relacion a la variable Género

Posee inmunizaciones

contra el tétano

GENERO NO Sl Total

FEMENINO Recuento 19 68 87
% Género 21,8% 78,2% 100,0%

% Pregunta 17 73,1% 69,4% 70,2%

% del total 15,3% 54,8% 70,2%

MASCULINO Recuento 7 30 37
% Género 18,9% 81,1% 100,0%

% Pregunta 17 26,9% 30,6% 29,8%

% del total 5,6% 24,2% 29,8%

TOTAL Recuento 26 98 124

% Género 21,0% 79,0% 100,0%

% Pregunta 17 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 21,0% 79,0% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron el género femenino (78,2%) si posee inmunizaciones contra el
tétano, tan solo el (21,8%) respondieron que no posee inmunizaciones. Con relacién al
género masculino (79,0%) respondieron gue, si posee inmunizaciones contra el tétano, por

otro lado 7 representa el (21,0 %) dijeron que no.
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Tabla 35. Distribucion de la pregunta 17 con relacion a la variable Clinica

Posee inmunizaciones contra el
tétano
CLINICA NO Sl Total

CLINICA | Recuento 22 31 53
% Clinica 41,5% 58,5% 100,0%

% Pregunta 17 84,6% 31,6% 42, 7%

% del total 17, 7% 25,0% 42, 7%

CLINICA Il Recuento 1 20 21
% Clinica 4,8% 95,2% 100,0%

% Pregunta 17 3,8% 20,4% 16,9%

% del total 0,8% 16,1% 16,9%

CLINICA 1l Recuento 1 27 28
% Clinica 3,6% 96,4% 100,0%

% Pregunta 17 3,8% 27,6% 22,6%

% del total 0,8% 21,8% 22,6%

CLINICA IV Recuento 2 20 22
% Clinica 9,1% 90,9% 100,0%

% Pregunta 17 1,7% 20,4% 17,7%

% del total 1,6% 16,1% 17,7%

TOTAL Recuento 26 98 124

% Clinica 21,0% 79,0% 100,0%

% Pregunta 17 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 21,0% 79,0% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica I (58,5%) si posee inmunizaciones contra el tétano,
el (41,5%) respondieron que no posee inmunizaciones. Con relacion a las demas clinicas, la
clinica 11l con un (96,4%) respondieron afirmativamente, por otro lado 1 estudiantes
representan el (3,6 %) dijeron que no. Seguido de la clinica Il con un (95,2%) si posee
inmunizaciones contra el tétano, mientras que el (4,8%) no posee inmunizaciones. Por
ultimo, la clinica IV (90,9%) si posee inmunizaciones contra el tétano por otro lado solo 2

personas que equivale al (9,1%) no posee inmunizaciones contra el tétano.
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Tabla 36. Distribucion de la pregunta 18 con relacion a la variable Género

Para autoevaluar su conocimiento sobre RIESGOS LABORALES
U OCUPACIONALES, tenga la bondad de marcar en que rango

se ubicaria (la escala es de menor a mayor).

GENERO Insuficiente Malo Muy bueno Excelente Total
3,00 4,00 | 500 | 6,00 | 7,00 | 8,00 | 9,00 | 10,00

FEMENINO Recuento 0 1 14 14 31 24 2 1 87
% Género 0,0% 1,1% 16,1% 16,1% 35,6% 27,6% 2,3% 1,1% 100,0%

% Pregunta 18 0,0% 50,0 77,8% 73,7% 756% 66,7% 50,0 33,3% 70,2%

% del total 0,0% 0,8% 11,3% 11,3% 250% 19,4% 1,6% 0,8% 70,2%

MASCULINO Recuento 1 1 4 5 10 12 2 2 37
% Género 2,7% 27% 108% 135% 27,0% 32,4% 5,4% 54% 100,0%

% Pregunta 18 100,0% 50,0% 22,2% 26,3% 24,4% 33,3% 50,0 66,7% 29,8%

% del total 0,8% 0,8% 3,2% 4,0% 8,1% 9,7% 1,6% 1,6% 29,8%

TOTAL Recuento 1 2 18 19 41 36 4 3 124

% Género 0,8% 16% 145% 153% 33,1% 29,0% 3,2% 2,4%  100,0%

% Pregunta 18 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

% del total 0,8% 16% 145% 153% 33,1% 29,0% 3,2% 2,4%  100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla

Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que el género femenino (35,6%) tiene un nivel de conocimiento

muy bueno sobre riesgos laborales u ocupacionales valorados en un puntaje de (7,00), tan

solo 1 persona del género femenino tiene un nivel de conocimiento insuficiente valorado en

una nota de (4,00), equivalente al (1,1%). Con relacion al género masculino (32,4%)

respondieron que, tiene un nivel de conocimiento muy bueno sobre riesgos laborales u

ocupacionales valorados en un puntaje de, (8,00) y tan solo 1 persona del genero masculino

tiene un nivel de conocimiento insuficiente reflejado en una nota de (3,00) equivalente al
(2,7%).
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Tabla 37. Distribucion de la pregunta 18 con relacion a la variable Clinica

Para autoevaluar su conocimiento sobre RIESGOS

LABORALES U OCUPACIONALES, tenga la bondad de

marcar en que rango se ubicaria (la escala es de menor a mayor).

CLINICA Insuficiente Malo Muy Bueno Excelente Total
3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 | 10,00

CLINICA | Recuento 1 1 8 7 19 15 1 1 53
% Clinica 1,9% 19% 151% 132% 358% 28,3% 1,9% 1,9% 100,0%

% Pregunta 18  100,0% 50,0% 44,4% 36,8% 46,3% 41,7% 25,0% 33,3% 42,7%

% del total 0,8% 0,8% 6,5% 56% 153% 12,1% 0,8% 0,8% 42,7%

CLINICA Il Recuento 0 0 2 4 5 8 1 1 21
% Clinica 0,0% 0,0% 95% 19,0% 238% 38,1% 4,8% 4,8% 100,0%

% Pregunta 18 0,0% 0,0 11,1% 211% 122% 222% 25,0% 33,3% 16,9%

% del total 0,0% 0,0% 1,6% 3,2% 40% 6,5% 0,8% 0,8% 16,9%

CLINICA Il Recuento 0 1 5 5 10 5 2 0 28
% Clinica 0,0% 3,6% 179% 17,9% 357% 17,9% 7,1% 0,0% 100,0%

% Pregunta 18 0,0% 50,00 278% 26,3% 24,4% 139% 50,0% 0,0% 22,6%

% del total 0,0% 0,8% 4,0% 4,0% 8,1%  4,0% 1,6% 0,0% 22,6%

CLINICA IV  Recuento 0 0 3 3 7 8 0 1 22
% Clinica 0,0% 0,0% 136% 13,6% 31,8% 36,4% 0,0% 4,5% 100,0%

% Pregunta 18 0,0% 0,0% 16,7% 158% 17,1% 222% 0,0% 333% 17,7%

% del total 0,0% 0,0% 2,4% 2,4% 56% 6,5% 0,0% 08% 17,7%

TOTAL Recuento 1 2 18 19 41 36 4 3 124

% Clinica 0,8% 16% 145% 153% 33,1% 29,0% 3,2% 2,4% 100,0%

% Pregunta 18 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 0,8% 16% 145% 153% 33,1% 29,0% 3,2% 2,4% 100,0%

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Los resultados demostraron que la clinica | (35,8%) tiene un nivel de conocimiento muy

bueno sobre riesgos laborales u ocupacionales valorados en un puntaje de (7,00), tan solo 1

persona del de la clinica I tiene un nivel de conocimiento insuficiente valorado en una nota

de (3,00), equivalente al (1,9%). Con relacién a las demas clinicas, la clinica 111 (35,7%)

respondieron que, tiene un nivel de conocimiento muy bueno sobre riesgos laborales u

ocupacionales valorados en un puntaje de, (7,00) y tan solo 1 persona tiene un nivel de

conocimiento optimo reflejado en una nota de (4,00) equivalente al (3,6%). La clinica Il y

IV valorados con una nota de (7,00) que equivale a muy bueno.
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Tabla 38. Correlacion de Spearman del género con relacion a los items 3, 13, 15

Uso en todas las
Identifica el ocasiones de
mecanismo todas las Reenfunda las
de barreras de agujas luego de
transmisién contencion utilizarlas
GENERO del VIH primaria (recapping)
Coeficiente de -,225" ,198" 217"
correlacion
Sig. (bilateral) 0,012 0,027 0,015
N 124 124 124

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Como se pudo observar en los resultados en la correlacion de spearman del genero con
relacién a los items 3, 13,15. En el primer caso se estableci6 una correlacién débil, en el

segundo y tercer caso existe una correlacion escasa entre relacion de estas variables.
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Tabla 39. Correlacion de Spearman de la clinica con relacion a los items 4,5,10,11,12,13,14,16,17

Reconoce el Uso en
accidente Unavez | todas las
por ocurrido el | ocasiones
salpicaduras accidente, | de todas
como riesgo | ldentifica | Considera las comunicay las Elemento
de todos los | inmunizaciones | Manipulacion | sigue el barreras de Posee Posee
transmision | fluidos de en los adecuada de | protocolo de proteccion | inmunizaciones | inmunizaciones
de precaucion| profesionales las pos contencién | que menos contra la contrael
Clinica | infecciones | universal de la salud quemaduras | exposicion | primaria | usa: gafas | hepatitis B tétano
Coeficiente 283" 204" -,190" ,1917 333" ,200" -,230" -, 449 -,380""
de
correlacion
Sig. 0,001 0,023 0,035 0,033 0,000 0,026 0,010 0,000 0,000
(bilateral)
N 124 124 124 124 124 124 124 124 124

Elaborado por: Noemi Huebla
Fuente: Muestreo del test realizado a los estudiantes de preclinica, procesada en IBM SPSS. Estatistics v.25.

Como se pudo observar en los resultados en la correlacion de spearman de la clinica con relacion a los items 4,5,10,11,12,13,14,16,17. En el primer,

segundo, quito, sexto, séptimo, octavo, y noveno caso se establecid una correlacion débil, en el tercero y cuarto caso existe una correlacion escasa
entre relacién de estas variables.
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8. DISCUSION

Muchos de los estudios que se han realizado sobre la incidencia de accidentes ocupacionales
donde se han manifestado una incidencia muy alta. Y tomando en cuenta que los accidentes
son provocados por diversos factores ya sea de origen, fisico, quimico, biol6gico® Sin
embargo, en este estudio realizado por el autor Clena Adas reflejo que, no todos los
estudiantes que sufrieron accidentes ocupacionales registraron los eventos, ni siguieron el
protocolo de manejo pos-exposicion, siendo en su minima cantidad de porcentaje de hecho
tan solo existieron 7 estudiantes (18,9 %) con actitud desfavorable hacia el seguimiento de
estos protocolos; esta situacion tiene una escasa similitud con lo encontrado en la literatura
donde en su mayoria de estudiantes no notifican y a su vez no siguen los protocolos pos-

exposicion. “®

La ausencia de comunicacion y registro de los accidentes impide la evaluacién del riesgo, la
intervencion oportuna y en consecuencia la prevencion. Estos hallazgos demuestran la
existencia de un problema que debe ser tenido en cuenta por las facultades de odontologia
para tomar las acciones necesarias en la implementacion de todas las estrategias posibles,
con el propésito de aportar ambientes seguros y adecuados en el desarrollo de las practicas

formativas que permitan la disminucion de estos accidentes.

Frente al elevado numero de accidentes ocurridos durante el ejercicio de las actividades
clinicas, innumerables medidas de proteccion han sido establecidas. El uso de barreras de
contencion primarias es una de las medidas mas utilizada por el odontélogo (46) y su
finalidad es reducir la exposicion del profesional a las secreciones o fluidos corporales del
paciente, teniendo en cuenta que son accidentes de tipo bioldgico asi podemos recalcar el
virus por transmision de particulas de saliva denominado covid -19. (26) Al preguntar sobre
el tipo de barrera de proteccién personal que menos usaban durante su préactica clinica, 108
(87,1 %) estudiantes manifestaron que fueron las gafas, aun cuando 114 de ellos (91,9 %)
conocia la existencia de riesgo de infeccion a traves de las salpicaduras; situacion que es
similar a la notificada en otros estudios donde las gafas y la careta poseen los porcentajes

mas bajos de uso comparados con el uso de otros elementos como guantes de latex y bata.“4
46)
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Segun (Graciela C. Cristina C. Et. al) menciona que las inmunizaciones deben tener
aplicadas un odontologo para prevenir riesgos de contagio contra el virus de la hepatitis B
(VHB), Tétanos, Hepatitis A y Hepatitis C, cabe recalcar que los estudiantes mencionan
tener también la vacuna contra el VIH. durante las practicas de los alumnos.“® En ese
estudio se encontr6 que 171 (81,4 %) sujetos tenian experiencia acerca de la vacunacion para
VHB, valores similares a los encontrados por Ramosy otros,* quienes describen
inmunizaciones efectivas en el 84,1 %. otros estudios informan qué se debe considerar las
inmunizaciones en los profesionales de la salud que debe tener aplicadas un odontélogo para
prevenir riesgos de contagio, los alumnos hicieron referencia a: vacuna anti hepatitis B
(HVB), (79%). 8

De la misma manera segun (Yadeleine G, Andy G. et all) menciona sobre el mecanismo de
transmision del VIH donde los estudiantes que tienen un suficiente nivel de conocimiento
frente al mecanismo de transmision del VIH con 76.9 y 84.6 %, respectivamente, por lo
tanto, se asemeja a nuestro estudio con respecto al nivel de conocimiento en los estudiantes

ya que tienden a tener un elevado conocimiento siendo 86 sujetos (98,9%).

Dentro de los factores asociados a la ocurrencia de accidentes, se encontrd relacion
estadisticamente significativa con el género (p= 0,05), y el grupo de la clinica el cual se
verifica que la clinica | con su mayoria del género femenino siendo la que tiene un nivel
Muy bueno de conocimiento actitud y practica sobre los riesgos Ocupacionales. Las causas
de este resultado, posiblemente se deba a que los estudiantes de clinica Il, IV, tienen menos
oportunidades de contacto con instrumental causante de potenciales accidentes en razon al

namero de horas préacticas y, por tanto, el nimero de pacientes que deben atender.

Existe una alta ocurrencia de accidentes ocupacionales en esta poblacién a pesar de los
buenos conocimientos y actitudes de los estudiantes, lo que implicaria un mayor seguimiento

en las practicas de bioseguridad y prevencion de accidentes.
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9. CONCLUSIONES

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre riesgos ocupacionales actitud y practica en la
unidad de atencion odontolégica UNACH se pudo demostrar un nivel Muy Bueno de
conocimiento de los alumnos sobre estos temas, las mujeres obtuvieron siempre un
porcentaje mayor equivalente al 35,8%. Al evaluar sobre los conocimientos en riesgos
ocupacionales, se concluye en la presente investigacion que existen altos niveles de riesgo a
los que se exponen los alumnos de las clinicas por no aplicar las normas de bioseguridad y

a su vez el uso de las barreras primarias correctamente en la atencion a pacientes.

Al comparar los niveles conocimientos sobre riesgos ocupacionales, actitud y practica entre
las clinicas integrales, se concluye que la clinica con mayor conocimiento acertado fue la
clinica I (séptimo semestre) con un 35,8%, las clinicas Il (noveno semestre) obtienen el
segundo lugar en conocimientos acertados con un 35,7% y la clinica IV (octavo semestre)
el tercer lugar en conocimientos acertados con un 31,8%. Y por ultimo la clinica Il por tener
menos cantidad de estudiantes obtuvo el tltimo lugar con un nivel de conocimiento bajo de
23,8%.

Con la realizacion del test se pudo concluir que el item que mas conocen sobre riesgos
ocupacionales es el mecanismo de transmision del VIH, con un porcentaje de conocimiento
del 98,9% reflejado en el género femenino de la clinica I. en cuanto a las actitudes y el item
gue mas conocen es sobre la inmunizaciones que necesitan los profesionales de la salud con
un porcentaje de 83,9% reflejado en el género femenino de la clinica I. de la misma manera
en cuanto a la practica el item que mas conocen es sobre uso en todas la ocasiones las barreras
de contenci6n primaria con un porcentaje de 82,8% reflejados en el género femenino de la

clinica I.

Por ultimo cabe mencionar segun la tabla de correlacion de speerman que en las clinicas de
la Unidad de Atencién Odontologica los riesgos laborales son en menor cantidad ya que los
estudiantes en su mayoria pueden identificar los mecanismos de transmision, a su vez usan
en todas las ocasiones las barreras de contencién primaria. Y al momento de las atenciones
reefundan las agujas; lo cual evita tener mayores riesgos laborales (tabla N° 38). Esta
conclusion hizo crear una guia de atencion al paciente pos covid-19 con el unico fin que los
estudiantes no estén expuesto a riesgos laborales segun la actualidad que se vive en el

ambiente Odontoldgico de las clinicas de la UNACH.
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10.RECOMENDACIONES

Al identificar el nivel de conocimiento actitudes y practicas sobre los riesgos laborales en
las clinicas de la Unidad de Atencion odontoldgica de la UNACH se recomienda promover
la investigacion a todos los estudiantes quienes realizan sus practicas clinicas, y asi mejorar

su nivel de conocimiento y estén capacitados para la atencion clinica del paciente.

Al comparar el nivel de conocimiento en los estudiantes segln su género y clinica se sugiere
a los docentes tutores y responsables de las clinicas realizar un estricto control en
bioseguridad con el afan de evitar accidentes ocupacionales durante la atencion odontoldgica
mediante una buena aplicacion del uso de barreras de contencién primaria y a su vez seguir

los diferentes protocolos de bioseguridad.

De la misma manera cabe mencionar que hoy en la actualidad el pais y el mundo entero
atraviesa por una crisis sanitaria en donde nos obliga a actualizar los conocimientos, saber
las guias de manejo a pacientes pos covid-19, para asi mejorar la atencion en la clinica
odontoldgica de tal manera que actuemos ante los casos que se nos presente en nuestro

entorno de trabajo.
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INVESTIGACION

Conocimientos, actitudes y practicas sobre accidentes
ocupacionales en estudiantes de odontologia

Knowledge, attitudes and practices related to occupational
accidents in dentistry

Dra. Katherine Arrieta Vergara, Dra. Shyrley Diaz Cardenas, Dr. Farith
Gonzalez Martinez

Universidad de Cartagena. Cartagena de Indias, Colombia.

RESUMEN

Introduccion: el uso de instrumentos cortopunzantes durante la formacion
odontoldgica y la inexperiencia que tienen los estudiantes para su buen manejo
incrementan el riesgo de accidentes occupacionales.

Objetivos: describir la oourrencia de accidentes ocupacionales en estudiantes de
odontologia v su relacion con conocimientos, actitudes y practicas sobre los riesgos a
los que estan expuestos.

Matodos: [a musstra estuvo conformada por 210 estudiantes gue se encontraban en
practicas preclinicas y clinicas en la Universidad de Cartagena, durante &l primer
pericdo academico de 2011, Se utilizo una encuesta estructurada para evaluar las
variables de estudio. Los datos fueron analizados a traves de distribuciones de
frecuencia y proporciones. Para establecer relaciones entre los conocimientos, las
actitudes y las practicas con |la ocurrencia de los accidentes y las variables
sociodemograficas, se utilizo la prueba Ji cuadrada com wn limite de significacion de
0,05.

Resultados: los accdentes ocupacionales estuvieron presentes en 95 (45,2 %)
estudiantes, se registro un nivel bueno de conocimientos en 111 (52,8 %)
participantes, actitudes favorables en 182 (86,6 %) estudiantes y 190 (90,4 %),
presentaron practicas desfavorables; no se observaron relaciones estadisticamente
significativas entre la ccurrencia de los accidentes y los conocimientos, actitudes y las
practicas de los estudiantes.

Conclusiones: la ocurrencia de accidentes ocupacionales se considera alka y no s2
relaciona con los conocimientos, actitudes y practicas, ko gue permite suponer la
necesidad de un ambiente v una cultura saludable gue continuamente este educando
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y velando por el cumplimiento de las medidas de bioseguridad desde las practicas
estudiantiles.

Palabras clave: accidentes occupacionales, conocimientos, actitudes, practicas,
BXposiciones.

ABSTRACT

Introduction: both the use of sharp cutting instruments for dental training and the
lack of experience of the students in properdy handling them increase the risk of
oCcupational accidents.

Objective: to describe the occurrence of ocoupational accidents in dentistry students
and its relationship with the knowledge, attitudes and practices regarding the risks
they are exposed to.

Methods: the sample included 210 dentistry students, who were in pre-clinical and
clinical practices in the University of Cartagena, during the first academic perod of
2011. A structured survey to evaluate the sbudy variables was used. Frequency and
ratio distributions served to amalyze data. The Chi square test was used to establish
relationships between knowledge, atbitudes and practices and the prevalence of
occupational accidents and the socio demographic variables, assuming a significance
limit of 0,05.

Results: ninety five students (45.2 %) suffered occupational accidents; a good level
of knowledge was found in 111 students {52.8 %); favorable attitudes were seen in
182 (B6,6%) whereas 190 (90.4 %) students presented with negative practices.
There was no statistically significant relationship between the ooccurrence of accidents
and the knowledge, attitudes and practices of the students.

Conclusions: the prevalence of occupational acddents is high, but unrelated to the
knowiledge, attitudes and practices, which allows assuming that healthy environment
and culture are required to continuwe educating the students and ensuring compliance
with the biosafety measures since the stage of student practices.

Key words: occupational accidents, knowledge, practices, attitudes, exposure.

INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) v la Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS) estiman que cada afio se producen 250 millones de accidentes laborales
en todo &l mundo y 3 000 personas mueren cada dia por causas relacionadas con el
trabajo. Asi, las causas de muerte vinculadas al trabajo se colocan por encima de los
acridentes de transito, las guerras y la violencia.’

La prevencion de accidentes es uno de los principales supuestos necesarios a cumpli
en las actividades de riesgo, principalmente en el area de la salud, en la que muchos
accidentas son causados por errores humanos, que probablemente se originan por un
sistema de educacién deficiente y la falta de una cultura de sequridad.” Estudios sobre
accidentes ocupacionales ocurridos en alumnos del sector de la salud demuestran que
el drea de odontolegia es mas vulnerable a la presencia de estos.* Los estudiantes de
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odontologia estan expuestos a accidentes ocupacionales durante el ejercicio de su
practica clinica en las aulas universitarias o comunitarias, particularmente al riesgo de
transmisidn de enfermedades infecciosas,” por el contacto directo con liguidos
potencialmente infectantes y por el uso de instrumentos de rotacion y corto
punzantes.” Este riesgo se ve incrementado por la inexperiendia en el manegjo de los
elementos e instrumental odontologico, el escaso desarrollo de habilidades manuales
y el uso no muy difundido de barreras de contencidn primaria.”

Conocer qué saben, cudles son las practicas y actitudes de los estudiantes de
odontologia sobre los riesgos de transmision de enfermedades en su actividad clinica,
constituye una fuente valiosa de informacdon para el disefio de estrategias de
educacion y comunicacin tendientes a promover en esta etapa de formacidn,
practicas seguras con el fin de disminuir estos eventos.

El presente estudio tiene como objetive describir la ocurrencia de accidentes
ocupacionales en estudiantes de odontologia y su relacion con conocimientos,
actitudes y practicas sobre los riesgos a los que estan expuestos.

METODOS

Estudio de corte transversal, realizado en 210 estudiantes de odontologia en practicas
preclinicas y clinicas en la Universidad de Cartagena, en el primer periodo académico
de 2011, seleccionados a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple. Para
el célculo del tamafio de la muestra se utilizd el programa Stata para Windows versidn
10.0 @, con una confianza del 95 % y un ermor relativo del 2 %. La particpacion de
los sujetos estuvo regulada por las normas éticas estipuladas en la declaracion de
Helsinki, modificacion de Edimbungo 2000 v las normas cientificas, técnicas v
administrativas para la investigacion en seres humanos; resolucion 8430 de 1993
Ministero de salud, Repiblica de Colombia.

Se aplico una encuesta estructurada autosuministrada, que evaluaba las variables
sociedemograficas [sexo y semestre), incidencia de accidentes ocupacdonales,
conocimientos, actitudes y practicas, de los estudiantes con respecto a los riesgos a
los que estan expuestns.

La informacion fue organizada y depurada a traveés de una base de datos en Microsoft
Excel® 2007, luego fue analizada con el programa estadistico mencionado. Se usaron
distribuciones de frecuencia y proporciones, y se tomaron intervalos de confianza del
95 %. Para establecer relaciones entre la ocurrencia de accidentes ocupacionales v los
conocimientos, actitudes practicas vy las variables sociodemograficas se utilizd la
prueba ji cuadrada con un limite de 0,05 para la significacion estadistica. La variable
independiente fue construida a partir de dos indicadores: buene vs escase para
conocimientos, y favorable vs desfavorable para actitudes y practicas.

RESULTADOS

Los participantes del presente estudio tenian un promedio de edad de 21,6 £ 2,01
anos. Del grupo encuestados 133 (63,3 %) cormespondic al sexo femenino y

F7 (36,6 %) al masculino. Cursaban guinto semestra 34 (16,1 %) estudiantes, sexto
9 (4,2 %), séptimo 40 (19 %), octavo 72 (34,2 %), noveno 35 (16,6 %) y décimo
semestre 20 (9,5 %).
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En cuanto a la ocurrencia de accidentes, 95 estudiantes (45,2 %) (IC 95 %: 38.4-
52,07 registraron al menos un accidente ocupacional en sus actividades practicas
clinicas o preclinicas (tabla).

Tahla. Coracimientos de los accidentes ccupacionales an los estudiantes
de adontolgia de la Universidad da Cartagena, 2010

Fratiana
= 213 b 1C 85%

Ciurrenos e acidentas onupacionakas L] 45,2 a+-520
Conaomintos
Facanoce a al wirus de |s hapatitis B con mayor capscdad
infactants oue & YIH 140 a6,6 S6,7-T4,5
Ioarmfica 8l macaniEma de fransmision del vHE 154 64,1 S56,0-TZ,2
[darifica &l macaniama de randmisidn del WIH 185 ae,1 93,5927
Raconbee &l accidente por salpicaduras Comd FiRsgo pars K
I3 transmizdn da nfecciones 148 704 63,1-72.7
[derkfica tadas los fluidos de pracauodn unvarsal 140 aE,B SE,BE-Td 4
Pases capactackdn en bosegundad 204 a7l 4, E-95 4
Conoce de la existenos de protomolos posesposicidn
e |a Faciiftad 205 a7.5 a5, 2-90.8
Actitudes
Saguimiento da los protacalos
phAEHpASIoN 133 51,9 S3,7-Th1
Considara gue 5& taba reenfundar las agujas (Fecapping) 1440 66,6 S5E,5-74,3
Considara macasanas & nmuwazaciones en los
profesinales da la selud 170 w04 98, 3-94,3
Manpuladidn adecuadsa de &2 guemaduras 165 7B.S 72, 3-84,7
Prachcas
Ung w82 airrio e accidente, 0 comdnica ¥ Sigue &
pratocolo posexpasicdn 4 56,E 43,7650
Uso en kodas |as cossiones de todses las barreras
i contendan primaria 54 472 A%5-871
Elemento de prateccidn que menos usa: gafas 204 ar.a a4, B-95 4
Raenfunda & agu)as luago de udlizaras (Recanping ) 184 84,2 82,6858
Pases inmunizacanes contra la hepatts 8 171 1.4 7e,.68-87,2
Pases inmuniZaiangs contia el tetann 162 774 70,7835

Se encontrd que 111 participantes (52,8 %), tenian buen nivel de conocimientos. Con
respecto a las actitudes, la mayor frecuencia fue para los valores favorables en 182
estudiantes (86,5 %) y con respecto a las practicas, 190 estudiantes (90,4 %)
incurrieron en practicas desfavorables, no comunicaron los accidentes 40 estudiantes
danados (43,1 %) ¥ no siguiercn bos protocolos posexposician 68 estudiantes

(71,5 %).

Al relacionar la ocurrencia de accidentes ocupacionales con las variables sexo v
semestra, s& encontrd relacion estadisticamente significativa para el caso del
semestre (p=0.007), presentandose menor frecuencia de accidentes en estudiantes
de quinto a s&ptimo semestre 33,7 %; en comparacidn con bos estudiantes de octavo
a décimo semestre 52,6 %. Sin embargo no se encontrarcn relaciones
estadisticamente significativas entre la ocurrencia de accidentes ocupacionales y los
conocimientos, actitudes y practicas (p> 0,05).
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DISCUSION

En este estudio la incidencia de accidentes ocupacionales fue alta, similar a la
publicada por diversos autores.”® Sin embargo, no todos los estudiantes accidentados
registraron los eventos, ni siguieron el protocolo de manejo posexposicion, de hecho,
existieron 40 estudiantes (43,1 %) con actitud desfavorable hacia el sequimiento de
estos protocolos; esta situacion coincide con lo encontrado en la literatura donde
muchos estudiantes e incluso profesionales no notifican ni muestran adhesion a las
recomendaciones relacionadas con la atencidn posexposicion.®” La ausendia de
comunicacion y registro de los accidentes impide la evaluacian del riesgo, la
intervencion ocportuna y en consecuenda la prevencion. Estos hallazgos demuestran la
existencia de un problema gue debe ser tenido en cuenta por las facultades de
odontolegia para tomar las acciones necesarias en la implementacion de todas las
estrategias posibles, con el proposito de aportar ambientes seguros y adecuados en el
desarrollo de las practicas formativas que permitan la disminucian de estos
accidentes.

Frente al elevado ndmero de accidentes ocurridos durante el gjercicio de las
actividades clinicas, innumerables medidas de proteccidn han sido establecidas. El uso
de barreras de contencidn primarias es una de las medidas mas utilizada por el
odontdlogo y su finalidad es reducir la exposicion del profesional a las secreciones o
fluides corporales del paciente, su adopcidn debe ser realizada de forma
indiscriminada con todos bos sujetos y en todos los tipos de tratamientos. '™ Al
preguntar sobre el tipo de barrera de proteccion personal que menos usaban durante
su practica clinica, 204 (97,7 %) estudiantes manifestaron gue fueron las gafas, aun
cuando 148 de ellos (70,4 %) conocia la existencia de riesgo de infeccion a traves de
las salpicaduras; situacion que es similar a |a notificada en otros estudios donde las
gafas y la careta poseen los porcentajes mas bajos de wso comparados con el uso de
otros elementos como guantes de latex y bata.™?

De acwerdo con los Gitimos informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
actualmente se presenta aumento de la incidencia y prevalencia de hepatitis By C. La
vacunacion contra la hepatitis B s un medio eficaz para disminuir el riesgo de
adquisicion del virus de la hepatitis B (VHB) durante las practicas de los alumnos.™ En
ese estudio se encontro que 171 (81,4 %) sujetos tenian experiencia acerca de la
vacunacion para WHB, valores similares a los encontrados por Ramas vy otros,**
gquienes describen inmunizaciones efectivas en el 84,1 %. Estos hallazgos son muy
positivos frente al estudio realizado por Naidoo y otros,' en Sudafrica, quienes hallan
gue los estudiantes no tienen vacunackn contra WHB; v los publicados por Raja'a Ya v
otros,* en Yemen del Sur en el 2000, quienes identifican que solo el 38,8 % de los
estudiantes estan inmunizados. Sin embargo, obtros estudios informan el 93 % de
vacunacion contra el VHBE.®

Dentro de los factores asociados a la ocurrencia de accidentes, se encontro relacidn
estadisticamente significativa con el semestre (p= 0,007), v el grupo de octavo a
décimo semestre del ciclo académico fue & que mas accidentes presentd. Las causas
de este resultado, posiblemente se deba a que los estudiantes de quinbto a septimo
tiemen menos oporbunidades de contacto con instrumental causante de potenciales

accidentes en razdn al nimero de horas practicas y por tanto, de pacientes que deben
atender.

Existe una alta ocurrencia de accidentes ocupacionales en esta poblacion a pesar de
los buenos conocimientos y actitudes de los estudiantes, ko que implicaria un mayor
seguimiento en las practicas de bioseguridad y prevencion de accidentes.
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SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICACION DEL TEST

173 W
Carrera de Odontologia
FACULTAD DE CIENCIAS

DE LASALUD

Riobamba, 19 de agosto de 2020
Oficio N° 0674-DCO- FCS-20

Sefior (ita)

Noemi Isamar Huebla Quishpe
Egresada de la Carrera de Odontologia
Presente

De mi consideracién:

Con un cordial saludo me dirijo a usted para remitir la autorizacién para
realizar el TES Online sobre su proyecto de Investigacién “Nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre riesgos ocupacionales en estudiantes
de 1a unidad de atencién odontolégica, UNACH. 2019” mediante el programa
Microsoft Forms en los estudiantes que cursan la clinica Integral I-II-III-IV,
la semana del 08 al 20 de agosto del 2020.

Particular que comunico para los fines legales pertinentes.
Atentamente,

]I:
£ [/
(;. E 7

Dr. Carlos Alban
DIRECTOR-CARRERA
DE ODONTOLOGIA

Elaborado: Msaltos
Revisado: Carlos Albin

Campus Norte ‘ Av. Antonio José de Sucre. Km 1% viaa Guano | Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext. 1515
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TEST
Instrucciones: La presente encuesta tiene como objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos,

actitudes y préacticas sobre riesgos ocupacionales en estudiantes de las clinicas de la unidad de
atencion odontoldgica de la UNACH 2019.

Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, siendo de caracter confidencial.
Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
colaboracion.

Considere que no es una un examen. Cada pregunta tiene una sola respuesta correcta.
Edad............... Sexo......o..euee. Semestre...............

CONOCIMIENTOS
1. Reconoce al virus de la hepatitis B con mayor capacidad infectante que el VIH

SI....NO....

2. ldentifica el mecanismo de transmision del VHB (Hepatitis A y B)
SI....NO....

3. ldentifica el mecanismo de transmision del VIH
SI....NO....

4. Reconoce el accidente por salpicaduras como riesgo de transmision de
infecciones
SI....NO....

5. ldentifica todos los fluidos de precaucion universal
SI....NO....

6. Posee capacitacion en bioseguridad
SI....NO....

7. Conoce los protocolos pos exposicion de la facultad
SI....NO....

ACTITUDES

8. Seguimiento de los protocolos pos exposicion
SI....NO....

9. Considera que se debe refundar las agujas (recapping)
SI....NO....

10. Considera las inmunizaciones en los profesionales de la salud
SI....NO....

11. Manipulacién adecuada de las quemaduras
SI....NO....

PRACTICAS

12. Una vez ocurrido el accidente, comunica y sigue el protocolo pos exposicion
SI....NO....

13. Uso en todas las ocasiones de todas las barreras de contencion primaria
SI....NO....

14. Elemento de proteccion que menos usa: gafas
SI....NO....

15. Reenfunda las agujas luego de utilizarlas (recapping)
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SI.... NO....
16. Posee inmunizaciones contra la hepatitis B

SI....NO....
17. Posee inmunizaciones contra el tétano
SI....NO....

18. Para autoevaluar su conocimiento sobre RIESGOS LABORALES U
OCUPACIONALES, tenga la bondad de marcar en que rango se ubicaria (la
escala es de menor a mayor).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Este cuestionario esta adaptado de la investigacion de conocimientos actitudes y practicas
sobre accidentes ocupacionales en estudiantes de odontologia de la universidad de
Cartagena, 2010
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion consiste en evaluar el "NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y
PRACTICA SOBRE RIESGOS OCUPACIONALES EN ESTUDIANTES DE LA
UNIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA, UNACH. 2019”.

Los beneficios de participar en este estudio permitiran evaluar cuanto conocen sobre riesgos
ocupacionales en la préctica diaria odontolégica.

No existe riesgo alguno si decide participar en este estudio.

Los datos obtenidos seran procesados en conjunto y en el informe final de la presente

investigacion no figuraran sus datos personales.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento comprendo los
compromisos que asumo y mantengo expresamente. y por ello acepto en responder este
cuestionario de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en el estudio de
investigacion sobre el "NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE
RIESGOS OCUPACIONALES EN ESTUDIANTES DE LA UNIDAD DE ATENCION
ODONTOLOGICA, UNACH. 2019”. al aceptar este consentimiento no renuncio a ninguno

de mis derechos.
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B Vista previa 3 Tema Comipartir

Preguntas Respuestas a9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Egta imvestigaciin consiste en evaluar el "NIVEL DE COMOCIMIENTO, ACTITUD ¥ PRACTICA SOBRE
RIESGOS OCUPACIONALES EN ESTUDIAMTES DE LA UNIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA,
UNACH. 20197 .

Los beneficios de participar en este estudio parmiticd evaluar cuamto conocen sobre fesgos
ooupacionales en la practica disria odontoldgica

Mo existe fesgo algund &) decide participar en este actudio.

Los dates abtenidos serdn procesades en conjunto y en el informe final de la presente
investigacidn no figuraran sus datos personales,

1.declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento comprendo
los compromisos que asumo y mantengo expresamente. y por ello acepto en
responder este cuestionario de forma voluntaria para manifestar mi deseo de
participar en el estudio de investigacion sobre el "NIVEL DE CONOCIMIENTO,
ACTITUD ¥ PRACTICA SOBRE RIESGOS OCUPACIONALES EN ESTUDIAMTES DE LA
UNIDAD DE ATENCION ODONTOLOGICA, UNACH. 2019" . al aceptar este
consentimiento nNa renuncio a ninguno de mis derechos. *
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