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RESUMEN

El presente trabajo se titula “Competencias en bioseguridad y la gestion de
la prevencion del riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercer, cuarto
y quinto afio de la escuela académico profesional de odontologia de la universidad
nacional Jorge Basadre Grohmann- Tacna — 2019”. Objetivo: Determinar la
relacion entre competencias en bioseguridad y la Gestion de la Prevencion del
Riesgo Ocupacional bioldgico. Poblacion: 81 estudiantes, que llevan asignaturas
clinicas. El tipo y disefio de la investigacion es observacional, descriptivo,
relacional, transversal. Instrumentos de recoleccion de datos: para la variable
Competencias en bioseguridad: cuestionario para conocimientos, escala de Likert
para actitudes y lista de cotejo para practicas. Para la Variable Gestion del riesgo
ocupacional biolégico: cuestionario. Resultados: de un total de 44 estudiantes que
no lograron las competencias en bioseguridad, 30 estudiantes que representan el
68.2%, aprobaron el cuestionario de gestion del riesgo ocupacional biol6gico y 14
estudiantes que representan el 31.8% lo desaprobaron. Asi mismo de un total de 37
estudiantes que lograron las competencias en bioseguridad, 22 estudiantes que
representan el 59,5% aprobaron el cuestionario de gestion del riesgo ocupacional

bioldgico y 15 estudiantes que representan el 40,5% lo desaprobaron.

Conclusion: No existe relacion estadisticamente significativa entre las
Competencias en bioseguridad y la gestion de la prevencidon del riesgo ocupacional
bioldgico en la poblacidn objeto de estudio. Esta conclusion se basa en un 95% de

confianza y 1 grado de libertad p=0,415 > 0= 0.05 entonces no se rechaza Ho.

PALABRAS CLAVE

Competencias, conocimiento, actitud, practica, bioseguridad, riesgo

bioldgico.
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ABSTRACT

This work is entitled "Competences in biosafety and the management of the
prevention of biological occupational risk in students of the third, fourth and fifth
year of the professional academic school of dentistry of the national university Jorge
Basadre Grohmann-Tacna - 2019". Objective: To determine the relationship
between biosafety competencies and the Management of Biological Occupational
Risk Prevention. Population: 81 students, who take clinical subjects. The type and
design of the research is observational, descriptive, relational, transversal. Data
collection instruments: for the variable Biosafety competences: questionnaire for
knowledge, Likert scale for attitudes and checklist for practices. For the Variable
Management of biological occupational risk: questionnaire. Results: of a total of 44
students who did not achieve biosafety competencies, 30 students representing
68.2% approved the biological occupational risk management questionnaire and 14
students representing 31.8% disapproved. Likewise, of a total of 37 students who
achieved biosafety skills, 22 students representing 59.5% approved the biological
occupational risk management questionnaire and 15 students representing 40.5%

disapproved.

Conclusion: There is no statistically significant relationship between
biosafety competencies and the management of the prevention of biological
occupational risk in the population under study. This conclusion is based on 95%

confidence and 1 degree of freedom p = 0.415> o = 0.05 so Ho is not rejected.
KEYWORDS

Competences, knowledge, attitude, practice, biosecurity, biological risk.



INTRODUCCION.

En laactualidad la prevencion y el control de infecciones, es un factor critico
en la atencion segura de pacientes. La propagacion de enfermedades altamente
contagiosa a través del contacto con sangre y por vias respiratoria se ha
incrementado. En este contexto Odontdlogos y otros trabajadores de la salud tienen
la gran responsabilidad de evaluar, actualizar y monitorear constantemente sus

estrategias que permitan controlar y prevenir las infecciones. (Thomas et al., 2008)

Tanto los pacientes que acuden a los servicios de naturaleza odontolégica
como los profesionales que brindan estos servicios estan expuestos a
microorganismos como el citomegalovirus (CMV), VHB, VHC, virus herpes
simplex tipos 1y 2, VIH, Mycobacterium tuberculosis, estafilococos, estreptococos
y otros virus y bacterias que se encuentran ya sea como habitantes nativos o
infectando la cavidad bucal y el tracto respiratorio. La transmision de estos
patdgenos se puede dar a través de 1) contacto directo con sangre, fluidos orales u
otros materiales del paciente; 2) contacto indirecto con objetos contaminados (por
ejemplo, instrumentos, equipos o superficies ambientales); 3) contacto de la mucosa
conjuntival, nasal u oral con gotas (por ejemplo, salpicaduras) que contienen
microorganismos generados por una persona infectada y propulsadas a una corta
distancia (por ejemplo, al toser, estornudar o hablar); y 4) inhalacion de
microorganismos transportados por el aire que pueden permanecer suspendidos en

el aire por largos periodos.

Para que se produzca la infeccion se deben dar condiciones como: * un
organismo patdgeno de virulencia suficiente y en nimeros adecuados para causar
enfermedad; ¢ un reservorio o fuente que permita que el patdgeno sobreviva y se
multiplique (por ejemplo, sangre); * un modo de transmision desde la fuente al
huésped: * una puerta de entrada a través del cual el patogeno puede ingresar al
huésped; y ¢ un huésped susceptible (es decir, uno que no es inmune). La aparicion

de estos eventos proporciona la cadena de infeccién. Las estrategias efectivas de



control de infecciones evitan la transmision de la enfermedad al interrumpir uno o

mas eslabones en la cadena.(Richard Dicker, 2010)

En este sentido en el mundo existen 35 millones de trabajadores de salud y
aproximadamente 3 millones de ellos han tenido exposicidn percutanea o contacto
con patdgenos sanguineos al afio; de los cuales, 2 millones corresponden a hepatitis
B, 0.9 millones a hepatitis C y 170.000 al Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida., dandose aproximadamente el 90% en paises en desarrollo.(MINSA
Pert, 2010)

En el Pert los diferentes modelos curriculares para la formacion profesional
en odontologia consideran a partir del Tercer afio de estudios, actividades de
atencion clinica con contacto directo con pacientes, en los que se realizan
actividades clinicas que exponen a los estudiantes a los riesgos ocupacionales
propios de la profesion odontoldgica.

En nuestra localidad el plan curricular vigente de la Escuela Profesional de
Odontologia de la universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacha,
establece la Bioseguridad como una de las competencias que debe adquirir el
estudiante durante su proceso de formacidon para aplicarla en su ejercicio
profesional, todo ello con la finalidad de gestionar adecuadamente el riesgo laboral
bioldgico al que estan expuestos ellos y sus pacientes ya que la Escuela cuenta con
una Clinica Odontol6gica Docente asistencial, en la cual se realizan procedimientos
propios de la carrera en pacientes que acuden a ella, estas atenciones son ejecutadas
por los estudiantes del tercer, cuarto y quinto afio, debidamente tutorados por los
docentes responsables del area, de tal manera que desde el punto de vista funcional
dicha clinica tiene las caracteristicas de un Centro asistencial a demanda en el area

de la Odontologia.

En este contexto la Odontologia dentro del marco legal del estado peruano
es considerada como una profesion de alto riesgo (El Peruano, 2016); tal es asi que

el Manual de Salud Ocupacional del Minsa — Peru establece “Todos los pacientes



y sus fluidos corporales, deberan ser considerados como potencialmente infectantes

y se debe tomar precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmision”

(Instituto Nacional de Salud, 2005).

Basados en estos datos creemos firmemente que es de suma importancia
lograr en los Estudiantes (futuros profesionales) de odontologia competencias a
nivel de conocimiento, actitud y conducta que permitan reducir al minimo el riesgo
de adquirir y/o transmitir infecciones accidentales, protegiendo de esta manera al

hombre, la comunidad y el ambiente de agentes potencialmente nocivos.

Establecidos estos criterios resulta necesario evidenciar si la atencion de
pacientes en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann - Tacna de parte de los estudiantes del tercer, cuarto y quinto afio de
odontologia, se da bajo los principios de bioseguridad y de la gestion de la
prevencion del riesgo ocupacional biolégico (Garza, 2016).

De tal manera que nuestro estudio se plante6 como objetivo evaluar con los
instrumentos pertinentes el nivel de competencias en bioseguridad y su relacion con
la gestidn de la prevencion del riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del
tercer, cuarto y quinto afio de la UNJBG 2019, lo que permitird consolidar o
reformular estos aspectos basicos en la formacion de los futuros profesionales en
odontologia, en concordancia con las competencias institucionales (Modelo
Educativo de la UNJBG R.C.U. 14168-2017, 2017, p. 41,45).

El presente informe consta de cinco capitulos. En el Capitulo | enfocamos:
el problema, la justificacion los objetivos, conceptos basicos y los antecedentes de
la investigacion. En el Capitulo 11 se abordan los fundamentos teoricos cientificos
en relacion con las variables objeto de estudio. En el Capitulo I1I, se plantea la
hipétesis del estudio, y la metodologia utilizada para el tipo de investigacion,
disefio, el ambito y tiempo social de la investigacién, la poblacién y la muestra, asi

como las técnicas e instrumentos empleados en la recoleccion de datos. El Capitulo



IV da a conocer los resultados del estudio, la descripcién del trabajo de campo, la
presentacion de resultados, comprobacion de hipotesis y la discusion. El Capitulo

V expresa las conclusiones y sugerencias. Finalmente se presenta la lista de

referencias y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)) conceptualiza a la salud como
“un completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales y no
solamente la ausencia de enfermedad” (Documentos basicos, suplemento de la 45a
edicion, octubre de 2006). Acercando este concepto al &mbito laboral, la OMS y la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) concuerdan en que la salud laboral
debe promover y mantener los mejores niveles de bienestar fisico, mental y social

en los trabajadores en todas las profesiones (Rodriguez et al., 2009).

Asi mismo el informe sobre la Salud en el mundo del afio 2006 en su
Capitulo 3 establece recomendaciones con respecto a la formacion del personal de
salud, indicando que: se debe establecer un curriculo que genere en los estudiantes
competencias basicas, acorde al contexto actual de los conocimientos, necesidades

y demandas emergentes de los sistemas de salud (OMS- Capitulo. 3, 2006).

Las competencias en bioseguridad capacitan al futuro profesional para
identificar, evaluar y controlar factores de riesgo inherentes al ejercicio de sus
actividades, permitiéndole adoptar una actitud preventiva, de suma importancia en
el perfil del estudiante del area de la salud por lo que debe ser considerada durante
todo su proceso de formacion, lo cual podria tener un efecto positivo en la reduccion

de accidentes laborales (Casanova Vivas et al., 2007).

La universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna cuenta con la
Escuela Profesional de Odontologia, que viene ejecutando un plan curricular en
concordancia con el modelo educativo institucional que considera como uno de sus
ejes educativos la educacion basada en competencias (Modelo Educativo de la
UNJBG R.C.U. 14168-2017, 2017), en este sentido los estudiantes del tercer, cuarto

y quinto afio realizan préacticas clinicas de atencién odontoldgica a pacientes, bajo



la supervision de docentes tutores, en este sentido la odontologia es considerada
una profesién de Riesgo alto de exposicion a los agentes biol6gicos por la
naturaleza de sus actividades, que pasa por la generacién de aerosoles y la
generacion de residuos liquidos y sélidos contaminantes (Resolucion ministerial
239-2020-MINSA, 2020)

Por lo tanto, es necesario conocer el estado actual de estos procesos en
relacion al logro de las competencias en bioseguridad y la gestion del riesgo
ocupacional biologico, para en base a ello, si fuese necesario incorporar cambios
significativos en los procesos de ensefianza aprendizaje, que colaboren en la
consecucion de un perfil de egreso orientado a la preservacion de la salud,
controlando de manera eficaz la transmision de agentes infecciosos. Nuestro trabajo

pretende aportar a través de sus resultados una base de datos en este aspecto.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Interrogante principal

¢Cual es la relacion entre las competencias en bioseguridad y la
Gestion de la prevencién Riesgo Ocupacional bioldgico en los
estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann — Tacna — 2019?

1.2.2 Interrogantes secundarias

¢ Cual es la frecuencia de logros de competencias en bioseguridad en
los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann — Tacna — 2019?

¢Cual es la frecuencia del nivel de conocimientos de la Gestion de
la prevencion Riesgo Ocupacional bioldgico en los estudiantes del
Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — Tacna — 2019?

¢Cual es la relacion entre los conocimientos en bioseguridad y la
Gestion de la prevencion del riesgo ocupacional biolégico en los
estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019?
¢Cual es la relacion entre las Actitudes en bioseguridad y la Gestion
de la prevencion del riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes
del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019?

¢Cual es la relacion entre las practicas en bioseguridad y la Gestion
de la prevencion del riesgo ocupacional biologico en los estudiantes



del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La revision bibliogréafica realizada nos ha permitido establecer que si bien
existen trabajos de investigacion que tratan el tema, lo hacen desde la dptica de la
evaluacion de los niveles de conocimiento en bioseguridad, no hemos encontrado
trabajos que consideren estos niveles de conocimientos en relacion a la gestion del

riesgo ocupacional.

Las universidades en la actualidad basan sus modelos educativos teniendo
al conocimiento y los contenidos como los objetivos principales del proceso
ensefianza — aprendizaje, sin embargo la velocidad en la aparicién de nuevos
conocimientos y la forma de acceso a los mismos obliga a un cambio en esta
concepcién, dada la provisionalidad de los saberes (Irigoyen et al., 2011), (M. &
Gomez V., 2008), (Alvarez, 2004), haciendo que los procesos de adquisicion,
clasificacion, disponibilidad, uso y generacion del conocimiento requieren de

nuevos lenguajes y una concepcion diferente de los saberes.

Los procesos de ensefianza — aprendizajes actuales esta enfocados en la
adquisicién de competencias, que desarrolle en las personas capacidades para los
requerimientos de la profesidn en formacion que redunden luego de manera positiva
en la sociedad, permitiéndoles un desempefio eficiente en el ambito laboral. La
adquisicion de competencias en relacion al conocimiento (lectura, escritura,
lenguaje y ldgica aritmética), a la actividad profesional (aptitudes y valores
asociados al ambito laboral) y técnico (habilidades y destrezas en el campo
especializado), garantizan la calidad e idoneidad en el desempefio y protagonismo

del futuro profesional. (Zambrano, 2007)



Consideramos que el conocimiento por si solo es valioso en la formacion
profesional universitaria sin embargo si no se relaciona con aspectos de aplicacion
practica estos se desmerecen, en este sentido nuestro estudio esta orientado a saber
de manera directa cual es el nivel de las competencias en bioseguridad y su relacion
con la gestion en la prevencion de riesgo ocupacional bioldgico del colectivo
universitario dentro de la Escuela académico profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna Yy de esta manera identificar

debilidades y sugerir los cambios pertinentes en este aspecto si fuese necesario.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre las competencias en bioseguridad y la
Gestion de la Prevencion del Riesgo Ocupacional biologico en los
estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann — Tacna - 20109.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de logros de competencias en bioseguridad
en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann — Tacna — 2019.

Determinar la Gestion de la Prevencion del riesgo ocupacional
bioldgico en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia UNJBG — Tacha —
2019

Determinar la relacién entre los conocimientos en bioseguridad y la
Gestion de la Prevencion del riesgo ocupacional bioldgico en los
estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019
Determinar la relacion entre las Actitudes en bioseguridad y la
Gestion de la Prevencién del riesgo ocupacional biol6gico en los
estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019
Determinar la relacion entre las précticas en bioseguridad y la

Gestion de la Prevencion del riesgo ocupacional biologico en los
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estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Hernandez y Cabrera (2011) realizaron el trabajo de Investigacion “Bioseguridad
y percepcion de riesgo estomatolégico en la Clinica Estomatolégica Docente de
Guama” con una poblacion de 78 personas en la Clinica Estomatologica Docente
“Guama” de Pinar del Rio — Cuba. El instrumento utilizado fue la encuesta para
avaluar el nivel de conocimientos de los riesgos biol6gicos en la atencion
odontoldgica se planted como objetivo principal determinar el nivel de percepcion
del riesgo ocupacional al que esta expuesto el personal estomatolégico. Los
resultados establecen que, si bien la mayor parte de la muestra poseian
conocimientos sobre el tema, no ponian en practica las medidas de precaucion
llegando a la conclusion de existe la necesidad de realizar una labor sistematica
acerca del riesgo ocupacional en la atencién estomatoldgica.(Hernandez & Cabrera,
2011)

Torrado (2013) en su trabajo “Evaluacion de los conocimientos y practicas
de bioseguridad para prevenir los eventos adversos y los accidentes ocupacionales
en estudiantes de odontologia” con una poblacién de 90 estudiantes y utilizando
como instrumento una encuesta estructurada para la evaluacion de conocimientos y
una ficha de observacidn no participante para la evaluacion de préacticas, obtuvo
como resultado que aproximadamente el 50% de la muestra se encontraban entre
un nivel superior y alto de conocimientos, con respecto de la préctica evidencié que
solo el 15.5% tenia un nivel superior con respecto de bioseguridad, por lo que
concluye en la necesidad de reforzar las estrategias que mejoren las préacticas de
bioseguridad, ya que evidencian falencias en la practica, que pueden ocasionar
accidentes ocupacionales o eventos adversos (Torrado et al., 2013).

Baez y Romero (2015) publican en la Revista Ciencia Odontologica su

estudio “Competencia bioseguridad en los estudiantes de la Facultad de
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Odontologia de la Universidad del Zulia”. En el cual con una poblacion de 1688
estudiantes del primero al cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad del Zulia de la cual tomo como muestra estratificada por afio de
estudios de 317 y utilizando como instrumento una encuesta y una lista de cotejo,
sometidas a validacion de contenido por juicio de expertos, obtuvo como
resultados: Un adecuado nivel de conocimientos, sin embargo menciona que en
algunos casos no habia coherencia entre el saber y el proceder (actitud y practica)
lo que dificulta la adquisicion plena de las competencias en bioseguridad ya que se
necesita la confluencia de los tres &mbitos para su desarrollo. (Baez & Romero,
2015)

Diaz-Tamayo (2016) en su trabajo “Riesgo biolégico y practicas de

2

bioseguridad en docencia” evalud conocimientos sobre el riesgo biolégico y
cumplimiento de practicas de bioseguridad en docentes, responsables de la
formacion clinica de los estudiantes de la Facultad de Salud de una Institucion de
Educacidén Superior, trabajo realizado en una poblacion total de 413 y una muestra
de 78 individuos, aplicando un muestreo estratificado. El instrumento fue la
encuesta para la variable conocimiento y una escala de Likert para la variable
practicas, realizdndose una prueba piloto y su validacion a través del estadistico
Alfa de Crombach. Obtuvieron como resultados que: el 68% no tenian
conocimiento sobre riesgo bioldgico, el 59 % no tenia conocimientos de
bioseguridad, con respecto de practicas en bioseguridad; una gran mayoria de
docentes que dictan el aspecto practico no aplican ni da cumplimiento a las normas
béasicas de bioseguridad en sus actividades diarias, tal manera que solo un’5 % aplica

medidas preventivas en la atencion de pacientes (Diaz-Tamayo et al., 2015).

Torres (2016) en su investigacion “Conocimientos actitudes y prdcticas en
bioseguridad y su relacion con accidentes ocupacionales en el servicio de
emergencia del Hospital Rural Sisa periodo 2016, que tuvo como objetivo
conocer la relacion entre conocimientos actitudes y préacticas en bioseguridad y los

accidentes ocupacionales. La poblacion y muestra fue de 23 trabajadores del
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servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa. El instrumento fue la encuesta
preparada por expertos. Obtuvieron como resultado un nivel medio para
conocimientos, actitudes y practicas representado por 11 trabajadores (48%); La
ocurrencia de accidentes ocupacionales se dio con una frecuencia de 13 trabajadores
(57%) debido al mal uso de los instrumentos, barrera de proteccién y eliminacion
de los desechos hospitalarios. Llegando a la conclusién que no existe relacion
significativa entre los Conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad y los
accidentes ocupacionales en el servicio de emergencia con un 95% de confianza
(Torres, Lleri, 2016).

Dévila (2016) en su trabajo “Conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en enfermeras(os) de emergencias del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-2014 ", evalud los conocimientos y practicas de
las medidas de bioseguridad y su relacion con los riesgos bioldgicos en una
poblacion de 30 enfermeras(os). Los instrumentos fueron un cuestionario para
conocimientos, y una lista de cotejo para las practicas. Obtuvo los siguientes
resultados: en relacion a conocimientos en bioseguridad, 54%(16) conocen y
46%(14) desconocen. En cuanto a las practicas, 50%(15) de enfermeras (0s) tienen
practicas adecuadas y 50%(15) inadecuadas (Davila & Noemi, 2016).

Chévez Pinchi (2016) en su trabajo de tesis “Evaluacion por competencias
de las normas de bioseguridad en las areas clinicas en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2016.” Tuvo una
poblacion y muestra de 70 estudiantes de la clinica Odontoldgica de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Utilizo como instrumento una ficha de cotejo para medir
el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Resultados: el nivel de
cumplimiento de las competencias de las normas de bioseguridad en los estudiantes
de estomatologia fue bueno en el 6.8% (3); regular en el 72.7%(32); malo el
20.5%(9).Llegando a la conclusion que, el cumplimiento de las competencias en las

normas de bioseguridad fue mayormente regular.(Chavez Pinchi, 2016)
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Vera (2017) en su trabajo de revision sistematica “Conocimiento de
accidentes de riesgo biologico en estudiantes y trabajadores del darea de la salud”
realizado utilizando las bases de datos de Proquest,Ebrary, Scielo, , Science Direct,
entre el 2000 y el 2016. La poblacion estuvo constituida por 64 articulos, quedando
como muestra 46 después de la aplicacion de los criterios de inclusion. Obtuvo
como resultado que: hay desconocimiento y resistencia a la utilizacion de elementos
de proteccion individual y a la notificacion de los accidentes de riesgo bioldgico

tanto en profesionales como en estudiantes del area de la salud (Vera et al., 2017).

Gladys (2018) en su trabajo de tesis “Nivel de conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Centro del Peru-2017”. Con una poblacién de 360 estudiantes y una
muestra probabilistica aleatoria estratificada de 127 estudiantes. Utilizaron como
instrumentos, un cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos en
bioseguridad y exposicion ocupacional y una escala para medir la aplicacion de
medidas de bioseguridad, cuya validacion se realizo a través de juicio de expertos
y el andlisis de fiabilidad con una prueba piloto a la que se aplico el Alfa de
Crombach. Obteniendo como resultado que un 67%(56) tienen un nivel medio de
conocimiento y un 59% realizan practicas inadecuadas de las medidas de
bioseguridad. (Gladys, 2018).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. COMPETENCIAS. DEFINICION Y CLASIFICACION
TEORICA

Existen una gran variedad de definiciones de competencias y por lo tanto
maultiples clasificaciones ya sea en el ambito laboral como en el educativos, por lo
que su conceptualizacion es complicada y obliga a un entendimiento

multidisciplinar.

La literatura establece que el concepto de competencia deviene desde la
década de los veinte y se desarroll6 principalmente en paises como Inglaterra,
Alemania, Australia, Estados Unidos y Argentina (Huerta, Pérez & Castellanos,
2000).

La revision bibliografica sobre el origen del constructo competencia, nos
muestra diferentes enfoques. Partiendo de un enfoque linglistico, dado por
Chomsky en 1957, pasando por el enfoque laboral establecido en los afios sesenta
de McClelland (1973) ya en el afio 2000 Sternberg, entiende la competencia como
“un conocimiento tacito que, aungue independiente de la inteligencia académica o
general, estd relacionado con la habilidad necesaria para resolver problemas
especificos de la vida diaria”. Desde esta misma linea Mufioz, Quintero y Munévar
(2001) plantean que "se puede entender por competencia el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que se aplican en el desempefio de una

funcion productiva o académica"

Basados en lo anterior podemos entonces afirmar que el concepto de
competencia es complejo, multifacético y multidimensional, abarcando aspectos de
la personalidad del individuo en relacion a un conjunto de conocimientos, practicas

y actitudes que evidencian su capacidad para ejercer un trabajo, una profesion o
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resolver una determinada situacion o problema en el dmbito laboral y social
especifico (Collazos & Garcia, 1999; Medina & Dominguez, 2006; Tejada, 2005).

Lo complejo y multiple de los aspectos involucrados en el concepto de
competencia han generado diversas clasificaciones, tipologias y categorias para

establecer diferencias y una posible complementariedad entre si.

Alvarez, citando a De Ansorena (1996), establecen diferencias entre
competencias técnicas y generales (Alvarez, 2004); llegando a una clasificacion
similar a la realizada por de Vargas, y divide las competencias en generales o

transversales, y especificas (de Vargas et al., 2005).

Las competencias especificas o técnicas facultan al individuo para su
desempefio en actividades relacionadas directamente con su profesion, y se basan
en un conocimiento técnico y especializado. (Alvarez, 2004) (de Vargas et al.,
2005). Del mismo modo las competencias genéricas 0 transversales estan
relacionadas a tareas comunes a diferentes organizaciones, entornos sociales,
sectores econdémicos y ramas de actividad productiva, y son indispensables para
incorporarse y adaptarse a un ambiente laboral, de manera independiente a aspectos
relacionados con el dominio de elementos tecnoldgicos, conocimientos especificos

o una funcion particular (Alvarez, 2004; ) (de Vargas et al., 2005).

Charria, Sarsosa, Uribe y L6pez (2009) y Charria y Sarsosa (2010) han
elaborado una propuesta que distingue las competencias genéricas en competencias

académicas, profesionales y laborales (Ortiz et al., 2011).

2.2.2. Competencia Académica

Las competencias académicas se asocian a condiciones basicas del

aprendizaje escolar y se desarrollan desde los primeros afios de vida, cuya
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orientacion esta a cargo de las instituciones educativas (Charria et al., 2009; Charria
& Sarsosa, 2010

Desde el Proyecto Tuning para Ameérica Latina (2004) diferentes autores
han definido competencia académica en base a la responsabilidad de la educacion
y de la persona que esta en formacion profesional. Una de las definiciones de
competencia académica es la de Pinilla (1999), quien plantea que es el "conjunto
de capacidades que se desarrollan a través de un proceso de aprendizaje [(...) a
través del cual se] conduce a la persona responsable a ser competente para realizar
maultiples acciones (sociales, cognitivas, culturales, afectivas, laborales,
productivas), [(...) con las que] proyecta y evidencia su capacidad de resolver un
problema dado en un contexto especifico y cambiante™.

Schmelckes (1997), describe la competencia académica como "un complejo
que implica y abarca, en cada caso, al menos cuatro componentes: informacién,
conocimientos (en cuanto apropiacion, procesamiento Yy aplicacién de la

informacion), habilidad y actitud o valor”.

Todo lo expresado anteriormente nos permite establecer que competencia
involucra procesos de ensefianza y aprendizaje, no es innata, por lo tanto, se puede
desarrollar y formar, pero a la vez estd mediada por aptitudes y caracteristicas

personales (De la fuente, Justicia, Casanova & Trianes, 2003; Tobdn, 2004).

2.2.3. Competencia profesional

Existen diferentes definiciones de competencias profesionales. En este
contexto la Organizacion Internacional del Trabajo [OIT] (1993) define la
competencia profesional como “la capacidad que tiene la persona para llevar a cabo
una tarea de manera eficaz debido a que posee calificaciones que, a su vez, son la
capacidad adquirida para hacer un trabajo determinado o desempefiarse en un

cargo”. Levy-Leboyer (1997) destaca la relacion que guardan con actividades
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profesionales y con desempefios especificos de un determinado entorno laboral. Asi
mismo, en el afio 1990, George Miller propone un modelo de competencia
profesional graficado en una pirdmide de cuatro niveles, compuestos por el
conocimiento y comportamiento del individuo, y cuyo resultado es la calidad

profesional

2.2.4. Competencia laboral

Charria et &l. (2009) no considera suficiente a las competencias
profesionales en el logro de un buen desempefio en el trabajo, ya que se requiere
superarlas y evidenciar en el mercado como se desarrollan y relacionan
directamente con aspectos propios del &mbito laboral de tal manera que permiten
ser més ut, dando lilesugar a la definicién de competencias laborales.

Para la Psicologia Cognitiva, la competencia laboral definida por Ducci
(1997) es "la construccion social de aprendizajes significativos y Utiles para el
desempefio productivo en una situacién real de trabajo que se obtiene, no solo a
través de la instruccion, sino también (...) mediante el aprendizaje por experiencia

en situaciones concretas de trabajo”.

Lo expresado permite establecer que el éxito profesional no solo se sustenta
en titulos universitarios, sino también en la experiencia préctica y el contacto real
con el entorno, que le permite al individuo aprender a través de esta interaccion
(Rodriguez, 2004).

Al respecto Luengo y Vergara (2001) establecen que competencia laboral
hace referencia a las “destrezas, habilidades y atributos que la persona presenta y
que desarrollara en el &ambito laboral”, y su identificacion y entendimiento, tal como
lo plantean Sanchez, Martinez y Marrero (2004), permitird desarrollar una

secuencia de acciones que mejoren el desempefio de los trabajadores.
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Todo lo antes mencionado, nos permite entender entonces que los enfoques
multifacéticos y la complejidad que implican su conceptualizacion han originado

una gran variedad de definiciones y clasificaciones tedricas al respecto.

En este contexto es Util retornar al concepto expresado por Echeverria
(2002), en concordancia con el establecido por Cejas (2003), los que coinciden en
establecer que las competencias tienen un “componente cognoscitivo (saber),

comportamental (saber hacer), relacional (saber ser) y actitudinal (saber estar)”.

No existe entonces consenso con respecto de un modelo Gnico para definir
y categorizar competencias, 1o que hace complejo este concepto y susceptible a
discusiones académicas ante los diversos enfoques. Sin embargo, se puede concluir
que el éxito profesional en el contexto actual no depende Unicamente de la
formacion académica ni del conocimiento, sino también de experiencias de
aprendizaje en contextos reales y de variables como la motivacion, el

comportamiento o las actitudes.

2.2.5. Planteamiento de Zabala y Arnau

Para el desarrollo de nuestra investigacion nos posicionamos en la
definicién de Zabala y Arnau (2007) que conceptualizan a las competencias como:
“[...] la intervencion eficaz en los diferentes ambitos de la vida mediante acciones
en las que se movilizan, al mismo tiempo y de manera interrelacionada,
componentes actitudinales, procedimentales y conceptuales”. Entendiendo que su
definicién involucra la ejecucion de acciones eficaces, en situaciones y problemas

de diferente indole, que demandan el uso efectivo de los recursos de que se dispone.

El componente actitudinal en la competencia implica la disposicion de
resolver la situacion problema con una intencion definida, sin dejar de lado el

dominio de los procedimientos, las habilidades y las destrezas, acuerdo al ambito
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de desempefio y en referencia con los objetos de conocimiento (hechos, conceptos
y sistemas conceptuales).

De tal manera que la ejecucion de una accion competente esta en funcion de
las situaciones problema con las que interaccionan los individuos, considerando que
éstas son Unicas y complejas: Unicas porque las circunstancias y los criterios
cambian; complejas en funcion del ndmero de variables que participan y las

relaciones que se establecen.

Para Zabala y Arnau las competencias implican:

“1) el analisis de las situaciones asumiendo la complejidad de las mismas,
en el sentido de la identificacion de los criterios que la definen como situacion

problema y su pertinencia al dominio disciplinar (cientifico, profesional);

2) las habilidades que exhibe el aprendiz, como precurrentes basicas para el

desarrollo de desempefios competentes;

3) la transferencia del desempefio del contexto en el que fue aprendido, a
situaciones problema que implican variaciones en los objetos, hechos, relaciones y

contextos de ocurrencia; y

4) la movilizacion de los diferentes aspectos que definen la competencia:
saber conceptual, procedimental, asi como la disposicion de actitudes pertinentes,

de manera interrelacionada.”

Con respecto del componente procedimental (instrumental) establecen que
un desempefio competente implica necesariamente un saber hacer (como un saber
qué y un saber como) para lo cual es imprescindible el dominio de sucesivas

habilidades, lo que conlleva a:
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“1) el desarrollo de habilidades de comprension e interpretacion de la
situacion objeto de estudio en su complejidad;

2) la identificacion de los criterios que plantean una intervencion eficaz, asi

como de los saberes conceptuales y procedimentales necesarios;

3) larevision, analisis y valoracidn de las habilidades disponibles en funcion

de los criterios que definen la situacion problema;

4) el ejercicio de las habilidades pertinentes a la resolucion de la situacion
problema, interrelacionando los hechos, conceptos, procedimientos y actitudes que

constituyen la competencia.”

2.2.6. BIOSEGURIDAD

El entendimiento y la conceptualizacion de la bioseguridad se plantearon
como objetivo principal la reduccién y control de la transmision de
microorganismos, ya sea de fuentes reconocidas, 0 no, que pueden ocasionar
infeccion en los servicios de salud por accidentes que involucren exposicion a
sangre y fluidos corporales. Otros autores amplian el concepto, y lo definen como
“un sistema de conocimientos actitudes y practicas que promueven la prevencion
de accidentes laborales en el campo de laboratorio y practica médica, o bien como
una doctrina de comportamiento que compromete a todas las personas del ambiente
asistencial con el fin de disefiar estrategias que disminuyan los riesgos” (Carmen
Gomez, 2007). (NORMA TECNICA N° 015 - MINSA / DGSP - V.01, 2005)

En el Pert las normas de bioseguridad son coincidentes con estos objetivos,
al respecto en el afio 2019, EsSalud difundié a todos los servicios médicos una

nueva directiva sobre practicas de bioseguridad (Sandoval et al., 2019).
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2.2.6.1. Principios bésicos de Bioseguridad

a) Universalidad: La aplicacion de los principios involucra a todo tipo de
paciente indistintamente del servicio del que provengan y de conocer 0 no su
serologia. Todo trabajador de salud debe cumplir de manera cotidiana precauciones
establecidas para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en
cada situacion que pueda originar accidentes. Estas precauciones se deben aplicar a
TODAS las personas, independientemente de presentar o no patologias. (Peru
Ministerio de Salud, 2001)

b) Uso de barreras: Implica evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos considerados potencialmente contaminantes, a través del uso de
materiales apropiados que se interpongan, actuando como barreras fisicas al
contacto con los mismos. El uso barreras (ej. guantes) no va a evitar la ocurrencia
de accidentes por exposicion a fluidos, pero aminora las consecuencias de los
mismos. (NORMA TECNICA N° 015 - MINSA / DGSP - V.01, 2005)

¢) Medios de eliminacién de material contaminado: Esta dado por la
forma y los procedimientos a través de los cuales los materiales utilizados en la
atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. (Sandoval et al.,
2019)

2.2.6.2. Liquidos de precaucion universal

En este rubro se considera: “sangre, semen, secrecion vaginal, leche
materna, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural, liquido
amniGtico, liquido peritoneal y liquido pericardico” (NORMA TECNICA N° 015 -
MINSA / DGSP - V.01, 2005).
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Las heces, orina, secrecién nasal, esputo, vomito y saliva, no son
considerados potencialmente infectantes, si no estan visiblemente contaminados

con sangre.

2.2.6.3. Procedimientos sujetos a normas de prevencion

universal

En este aspecto se consideran “Flebotomias, punciones, lumbares,
endoscopias, intubaciones, lavados de heridas, procedimientos dentales, punciones
arteriales o venosas, implantes de catéteres vasculares, succion de traqueotomias y

tubos endotraqueales”.

2.2.6.4. Precauciones estandar

Son conductas establecidas para disminuir el riesgo de transmision de
agentes patogenos a través de la sangre, fluidos corporales y por la produccion de
aerosoles o micro gotas. Se deben aplicar a todo paciente sin importar su tipo de

diagndstico. (Carmen Gomez, 2007) y son las siguientes:

1) Realizar un lavado de manos prolijo antes y después de la atencion a

pacientes.

2) Adecuado sistema de ventilacion e iluminacion.

3) Proteccion y precaucion para el manejo de objetos punzo cortantes.

4) Procesos de desinfeccion, esterilizacion o eliminacion adecuados de los

instrumentos luego de su uso.
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5) Uso de elementos de proteccion personal (guantes, mascarillas, mandiles,
batas de proteccion, lentes protectores, etc.). Segun las caracteristicas de cada

procedimiento.

6) Manipulacion y eliminacién segura de desechos y de sus contenedores.

7) Procedimientos de descontaminacién y limpieza adecuada de los

ambientes del establecimiento.

8) Clasificacion y distribucion adecuada de los pacientes hospitalizados.

9) Sistema de reporte, prevencion y tratamiento de accidentes

ocupacionales.

10) Desinfeccion concurrente.

11) Limpieza terminal.

2.2.6.5. Precauciones para procedimientos invasivos

Par el cumplimiento y aplicacion de los principios de bioseguridad se
entiende como procedimiento invasivo los procedimientos quirdrgicos,
canalizaciones, partos, punciones, endoscopias, practicas odontoldgicas y cualquier
procedimiento de naturaleza diagnodstica o terapéutica que involucre para su

ejecucion, lesion de tejidos o contacto con sangre. De tal manera que:

1) Se aplican en todos estos procedimientos los principios universales de
bioseguridad tales como: uso de GUANTES, de BARBIJO y PROTECTORES
OCULARES ante la posibilidad de salpicaduras en cara y DELANTALES
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IMPERMEABLES si existe la posibilidad de contacto de sangre con las vestiduras

normales (partos, cesareas y ciertas intervenciones quirdrgicas).

2) Durante la atencion de partos vaginales o por cesarea, se debe mantener
las precauciones mientras dure la manipulacion de la placenta y con respecto del
recién nacido, hasta que se haya eliminado de su piel toda la sangre y el liquido

amniotico.

3) En el quiréfano debe habilitarse convenientemente los botellones de
aspiracion, con solucion de hipoclorito de sodio al 1% hasta cubrir 1/5 de su

volumen.

4) Las técnicas de operatorias evitaran remover hojas de bisturi o reenhebrar
agujas. Por lo que es necesario contar con la cantidad suficiente de material. El uso
de dos mesas quirdrgicas o de un receptaculo intermedio evitara el contacto mano

a mano.

5) Si se produce el deterioro de un guante por ruptura o pinchazo durante un
procedimiento debe ser reemplazado de inmediato, previo lavado de manos. Asi

mismo, el instrumento causante, debe ser eliminado del campo estéril.

6) El material ya utilizado se sometera a los procedimientos de desinfeccion
y descontaminacién (inmersion en solucién hipoclorito de sodio al 1% durante 30
minutos antes de su posterior manipulacion para lavado y re-esterilizacion o

descarte, segun corresponda). (Instituto Nacional De Salud Del Nifio, 2017)
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2.2.7. SALUD OCUPACIONAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud ocupacional
como “una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de
los trabajadores mediante la prevencion, el control de las enfermedades y accidentes
y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la

seguridad en el trabajo”.

En este sentido es responsabilidad de toda institucion garantizar condiciones
de trabajo sano y seguro, tanto a nivel de los ambitos de desempefio como del
sistema de organizacion, priorizando el bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores y respaldando el perfeccionamiento y el mantenimiento de su

capacidad de trabajo.

En todo trabajo la salud constituye un factor fundamental; que se ve
reflejado en términos de productividad, asistencia, permanencia, etc. Para la OPS
los objetivos de Salud para los trabajadores deben estar dirigidos a: “Proteger,
mantener, promover la salud y el bienestar de la poblacion laboral a través de las
medidas dirigidas al trabajador; a las condiciones y a los ambientes de trabajo; asi
como a la comunidad, mediante la identificacién, evaluacion y control de aquellos
factores que afectan negativamente la salud y el fomento de acciones que la

favorezcan” (Cifuentes & Iglesias, 2009)

2.2.8. EXPOSICION OCUPACIONAL

Todo trabajo implica algun tipo de riesgo,(psicologico fisico, biolégico y
social); lo que la OPS define como: “El recibir la accion de un conjunto de
factores fisicoquimicos, psiquicos, sociales y culturales que aislados o
interrelacionados acttan sobre un individuo, provocando dafios en su salud en
forma accidental o enfermedad asociada a la ocupaciéon” (Direccion General de

Salud Ambiental- DIGESA, 2005)
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Si aplicamos este concepto a los establecimientos de salud se torna
extremadamente importante debido a la naturaleza de sus actividades que involucra
el manejo de residuos y desechos peligrosos, por su caracter infeccioso,
calculandose que, del total de los desechos generados en ellos, el 10 al 25% son
peligrosos. Estos datos se incrementan en paises subdesarrollados debido a la falta
de material y equipamiento adecuados para el tratamiento seguro de tales residuos

y desechos.

Los grupos mas expuesto a estos riesgos son el personal Salud en general
(médicos, odontdlogos, enfermeras, técnicos, etc.), asi como el personal de
mantenimiento y limpieza, por el contacto cotidiano pacientes portadores de
enfermedades infectocontagiosas. Asi mismo la exposicion accidental a objetos
punzo cortantes ha sido establecida como la causa mas frecuente para la
contaminacion del personal de salud con sangre o fluidos corporales infecciosos.
Tal es asi que el riesgo de infeccion por puncién accidental con una aguja
hipodérmica es de 0.3 % para el VIH, 3 % para el Virus de la Hepatitis B y de un
3% a 5% para el virus de la Hepatitis C. Lo cual es indicador de que el riesgo de
contaminacion para la hepatitis B es mucho mayor para el VIH; sin embargo, la
Hepatitis B puede ser prevenida por inmunizacion, mientras que no existe profilaxis
ni tratamiento efectivo para la Hepatitis C y VIH. (Direccion General de Salud
Ambiental- DIGESA, 2005)

2.2.9. GESTION DE LA PREVENCION DE LOS RIESGOS
OCUPACIONALES

El Ministerio de Salud del Per(G ha elaborado el Manual de Salud
Ocupacional el mismo que ha sido publicado por la Direccién General de Salud
Ambiental, Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional y auspiciada por la
OPS/OMS el afio 2005, en el cual queda claramente establecido que una politica de
prevencion frente a los riesgos ocupacionales es la base para una gestion segura y

en condiciones de salud en el trabajo.
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Asi mismo establece que tanto las empresas publicas y privadas productivas
y de servicio tienen el deber de planificar sus acciones preventivas identificando los
riesgos ocupacionales, lo que les permitira considerar los riesgos inherentes a sus
actividades en el momento de elegir sus equipos de trabajo, sustancias o preparados
quimicos asi como el acondicionamiento de los ambientes, y controlarlos si superan

los limites permisibles.

A todo este proceso se describe como Gestion del Riesgo Ocupacional y se

identifican tres etapas:

e Reconocimiento
e Evaluaciony

e Control

2.2.9.1. Primera etapa: Reconocimiento.

En esta etapa se realiza la identificacion de los factores de riesgo laboral con
reconocida o potencial nocividad para la seguridad y salud de los trabajadores y la
poblacion expuesta. En este aspecto las personas mas calificadas para identificar las
situaciones de riesgo son los propios trabajadores pues se enfrentan cotidianamente

con ellos. La identificacidn de los factores de riesgo comprende:

e Laidentificacion de las condiciones sanitarias del ambiente de trabajo y de
sus factores de riesgo, de tal manera que se obtiene una informacion
cualitativa general acerca de la existencia de los mismos para la salud de los
trabajadores y sobre sus posibles efectos y dafios, Determinando asi cuales
son los aspectos que necesitan estudios mas detallados, vigilancia especial
y control.

e Este analisis permite conocer los riesgos propios de cada actividad y los
factores de riesgo, a los que ueden estar expuestas las personas que las

desempefian. Proporciona informacion de: “como se realiza el trabajo, el
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namero de operarios, los factores de riesgo a que se encuentran expuestos

los trabajadores, el tiempo de exposicion a los factores de riesgo”.

En este contexto la observacion es un recurso importante. Permite
identificar las primeras sefiales tempranas de sustancias nocivas o situaciones de
riesgo ya que estas son identificadas basicamente por estimulo sensorial de los
trabajadores: “olfato, gusto, vision, oido”.

Es en esta etapa también donde se deben establecer las fuentes de
informacidn acerca de los factores de riesgo, siendo la mejor manera el recojo de
informacidn acerca de las experiencias de trabajo. Esta experiencia proviene de

diferentes eventos como:

e Elndmero y tipo de accidentes y enfermedades que se han presentado, datos
que se consignan o deben consignarse en los registros y de los examenes
médicos que se efectlan al personal.

e El nimero de trabajadores expuestos.

e Las caracteristicas de las instalaciones, lugares de trabajo, trabajadores y

actividades.

Para que esta etapa sea exitosa y se pueda extraer el maximo provecho de
ella se debe considerar:

a) Informacion General. - Conocer el tipo de actividad, considerando los

siguientes aspectos:

e Qué produce la empresa.

e Eltipoy caracteristicas de la actividad de la empresa

e Area, departamento o seccién que se va inspeccionar.

e Listado completo de los productos manipulados en los procesos, que

incluyan tanto las materias primas como los productos finales que se
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elaboran. Se ha comprobado que, con relativa frecuencia, los trabajadores
ignoran estos datos o es parte de la politica de la empresa no suministrarles
la composicion quimica de los productos que manipulan, y solo conocen la
designacion comercial. Si este fuese el caso, se tomardn datos de estas
referencias para luego obtener informacion sobre la composicion de los

productos en las casas fabricantes o firmas comerciales.

Siendo esta informacion datos base para la identificacion de los factores

de riesgo, para lo cual:

Se debe identificar todas las sustancias utilizadas e incluso conseguir la
etiqueta con la descripcidn de la sustancia.

Todas las sustancias son consideradas como potencialmente peligrosas.
Después de su identificacion se obtendré informacion acerca de sus efectos

nocivos, especialmente de aquellas mas sospechosas.

Se debe conocer también los procesos, lo que implica la identificacion de:

Las caracteristicas de la maquinaria empleada y de los procesos utilizados
en la industria.

El tipo de organizacién del trabajo: lo cual incluye, nimero de trabajadores,
distribucion por sexo y el empleo de menores, horarios de trabajo y turnos.
Obtener datos médicos acerca de la epidemiologia de enfermedades en el
servicio médico de la institucidon / empresa, con énfasis en antecedentes de
enfermedades ocupacionales y alteraciones en la salud de los operarios, que
orienten en la identificacion de procesos que presentan riesgo.

Los sintomas manifestados por los propios trabajadores constituyen un dato
de gran utilidad y debe relacionarse no solo con la actividad actual del
operario, sino también con las que ha desempefiado anterioridad.

Se comprobara la implementacion e y existencia de una politica de Salud

Ocupacional
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e Se verificara la existencia de sistemas de gestion en Salud y Seguridad
e Es muy util tener acceso a los resultados de los exdmenes médicos, en

concordancia a la legislacion vigente.

2.2.9.2. Segunda etapa: Evaluacion.

Es la etapa en la que se realiza la estimacion del alcance de los riesgos
ocupacionales que se han podido evitar, para implementar las medidas preventivas

pertinentes.

Esta accion es til para tres propositos:

e Determinar el potencial de dafio de los agentes ambientales para la salud de
los trabajadores.

e Realizar investigaciones acerca de las concentraciones ambientales del
factor y su relacion con las enfermedades de los trabajadores, para estimar
la cantidad permisible de un contaminante tolerable, con un nivel razonable
de seguridad para los trabajadores expuestos.

e Controlar los agentes ambientales a través de procedimientos o métodos
para eliminarlos o reducir sus niveles a grados no perjudiciales para el

trabajador.

El ambito laboral se puede presentar diversos agentes de riesgos
ocupacionales los cuales pueden ser: quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonémicos,
psicosociales.

2.2.9.2.1. Evaluacion de Agentes quimicos.

Se debe conocer el potencial de dafio de un agente quimico, comparandolo

con los niveles permisibles, teniendo en cuenta:

e Lanaturaleza del factor y propiedades
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e Su concentracion en el ambito laboral
e El tiempo promedio de exposicion del trabajador

e Lasusceptibilidad al factor de cada uno de los trabajadores.

a) La naturaleza y propiedades del factor de riesgo

La capacidad de causar dafio de un contaminante a un organismo esta
relacionada con su naturaleza (quimica, fisica, y bioldgica). No es igual la

exposicién a nitrdgeno que a vapores nitrosos.

Las formas de actuar de los contaminantes sobre el organismo son
diferentes. Mientras el nitrdgeno (gas) actla provocando asfixia debido al
desplazamiento del oxigeno en el aire necesario para mantener el proceso
respiratorio, los vapores nitrosos actian como irritantes, ya que en los pulmones se
combinan o disuelven con el agua del organismo, ocasionando la produccién de

acidos que destruyen los tejidos pulmonares.

Todas las propiedades del contaminante (fisicas y quimicas) deben ser

analizadas exhaustivamente, considerando:

e Que el tamafio del articulado del factor es importante en la produccion de
enfermedades pulmonares ocupacionales. Siendo las mas nocivas las que
tienen un didmetro menor a tres (3) micras. Asi mismo, se debe considerar
que las particulas no permanecen suspendidas en el aire durante mucho
tiempo, como para que sean inhaladas, y si sucede, no tienen la capacidad
de recorrer el tracto respiratorio.

e Considerar que los sélidos son menos volatiles que los liquidos

e Los elementos gaseosos se propagan con gran facilidad en el aire.

e Mientras menor sea la temperatura necesaria para la ebullicion de un

liquido, mayor es su grado de volatilidad.
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e La solubilidad de los gases en el ambiente acuoso del tracto respiratorio
determina su capacidad de penetracion. De tal manera que el Amoniaco
altamente soluble llega muy poco a los alvéolos, pero causa graves lesiones
en vias respiratorias altas.

e La temperatura y humedad condicionan las reacciones para las

combinaciones entre sustancias que puedan estar en el ambiente.

b) Concentracion ambiental del factor de riesgo

Este aspecto hace alusion a la cantidad del agente contaminante en el ambito
laboral. A una mayor concentracién, un mayor riesgo de produccion de alteraciones

en la salud de los trabajadores.

Se debe considerar que las necesidades en cantidad de aire respirado se
relacionan con la necesidad de oxigeno y con el esfuerzo fisico que requiere cada
actividad. Lo cual implica que, a mayor cantidad de aire respirado, mayor cantidad

de sustancias nocivas que pueden introducirse en el organismo.

c¢) Tiempo de exposicion del trabajador

Una mayor cantidad de tiempo de exposicién del trabajador incrementa su
riesgo de enfermedad. Tal es asi que, concentraciones en el aire de 0,03% de
dioxido de carbono no son toxicas mientras que concentraciones superiores al 10%

pudieran ocasionar asfixia rapidamente.

Concentraciones bajas que actGan en un tiempo corto (dias o algunas
semanas), no suelen causar efectos, pero si la exposicion se prolonga durante varios

afnos produce grandes efectos nocivos.
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La cantidad de contaminante que ingresa al organismo esté en relacion con
los niveles de concentracion del factor de riesgo en el ambiente y el tiempo de

exposicion, del mismo modo que la velocidad de respiracion.

El trabajador puede estar expuesto a diferentes tiempos y concentraciones,
lo cual depende de las etapas y de las condiciones de trabajo, este es un factor
importante que determina el nimero de muestras en la evaluacion del agente

ambiental.

d) Susceptibilidad individual

En este sentido el estado del sistema inmunolégico de trabajador juega un
papel preponderante de tal manera que, si presenta bajas en su sistema
inmunoldgico de defensa o tenga susceptibilidad genética, tiene mayor riesgo de
contraer enfermedad. Entre estos factores se debe considerar, “raza, sexo, edad,
estado nutricional, estado de salud del trabajador (enfermedades, insuficiencias
funcionales, hipertensién, anemia), falta de reposo, habitos del individuo (cigarrillo

y alcohol), otras condiciones socioecondémicas”.
2.2.9.2.2. Evaluacion de Agentes fisicos.

Son los que se encuentran con mayor frecuencia en la mayor parte de las
actividades relacionadas a extraccion y de servicios; presentdndose en bajos,
medianos y elevados niveles, generando desde molestias leves hasta lesiones que
afectan la salud de las personas que estan expuestas a ellos.

2.2.9.2.3. Evaluacion de Factores ergonomicos.

La Ergonomia estudia de manera sistematica a las personas en su entorno

laboral a fin de mejorar sus condiciones de trabajo y las tareas que realizan.
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Los objetos de estudio de la Ergonomia son el hombre y el trabajo, siendo
su objetivo proporcionar proteccion al individuo e incrementar la eficiencia en su

desempefio en beneficio de su salud.

Son dos los objetivos béasicos de la Ergonomia:

e EIl primero, se relaciona con la concepcion del trabajo, y permite planear;
el uso y el tipo de maquinaria y materiales requeridos, las formas para
realizar los procesos y los métodos de almacenamiento de materias primas
y sus productos terminados, las dimensiones del local y el lugar de trabajo,
la adaptacion del trabajo al puesto, y los factores medio ambientales que
garanticen un 6ptimo desempefio laboral.

e EIl segundo objetivo, se da cuando el trabajador ya esta ejecutando una
labor, y se orienta a corregir posibles errores en que pueda incurrir debido a
un proceso, mal disefiado, un flujo inadecuado de la informacion, utilizacion
de instrumentos o materiales que provoquen dificultad en su concentracion,

a la monotonia de los procesos, etc.

2.2.9.2.4. Evaluacion de Agentes bioldgicos.

Los factores de riesgo laboral de tipo bioldgico son los mas frecuentes entre
el personal de salud. Destacandose entre ellos los accidentes por exposicion
percutanea que se estiman en aproximadamente un tercio de los accidentes laborales
totales, siendo de relevancia el hecho que ocurren con mayor frecuencia en

odontélogos.

En este punto se debe conocer la naturaleza del agente causal (organismo

vivo o derivado animal):

Microorganismos tales como bacterias, hongos, virus, parasitos.
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Una vez hecha la identificacion y cuantificacion del riesgo, es obligatorio
ejecutar las medidas para su control, ya que la evaluacion se torna dificil, debido a

que no existen valores limites permisibles establecidos.

a. Indicador bioldgico.

Es un parametro que proviene del trabajador, y que se mide en un momento
determinado, y se asocia, directa o indirectamente, con la exposicion global, es

decir, por todas las vias de entrada, al estar sometido a un agente quimico.

Son considerados medios bioldgicos: el aire exhalado, la orina, la sangre y
otros. De acuerdo al parametro, el medio en que se mida y el momento de la toma
de muestra, los resultados pueden indicar “la intensidad de una exposicion reciente,
la exposicién promedio diaria o la cantidad total del agente acumulado en el

organismo, es decir, la carga corporal total”.

b. Accidentes laborales.

La ruptura accidental de la integridad de la piel o mucosas causados por
objetos punzo cortantes contaminados con fluidos considerados potencialmente
contaminantes, durante la atencion de pacientes, son accidentes laborales en el

personal de salud.(Gallardo Lépez et al., 1997a) (Leggat et al., 2007).

Por consiguiente, la exposicién percutdnea es considerada el riesgo
biolégico al que con mayor frecuencia esta expuesto el personal sanitario. En el
contexto actual la Hepatitis B, la Hepatitis C y el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana Adquirida son las enfermedades infecto contagiosas mas prevalentes y por
lo tanto a las que con mayor frecuencia se ve expuesto en su desempefio diario el
personal de salud. (Szymanska Jolanta, 2005) (Ocek et al., 2008)
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La adopcion de medidas preventivas como la vacunacion sistematica y
obligatoria para la Hepatitis B en todo trabajador de salud, ha logrado reducir de
manera importante su incidencia, persiste el riesgo frente a la Hepatitis C y el VIH,

ya que no hay aun vacunas para los mismos. (Gallardo Lépez et al., 1997b)

c. Agentes bioldgicos.

Son considerados agentes bioldgicos todos los microorganismos con
potencial de producir infecciones, alergias o toxicidad (bacterias, hongos, parasitos
y virus) incluyendo cultivos celulares y endoparasitos humanos. (Constans Aubert
et al., 2008)

Si son labores inherentes a su profesion las que exponen a las personas a los
agentes biologicos se les da la denominacion de riesgos bioldgicos profesionales.
(Constans Aubert et al., 2008)

En este sentido podemos distinguir tres grandes grupos de exposicion a

agentes bioldgicos:

« Exposicion que involucra la manipulacion intencional de un agente
bioldgico como parte principal de una actividad laboral.

» Exposicion accidental durante el proceso de la actividad principal
del trabajo.

= Exposicion no relacionada con la actividad relacionada al objetivo

principal del trabajo.

Podemos clasificar los agentes biologicos:

Grupo de riesgo 1: Agentes bioldgicos que es poco probable que causen

enfermedades en un individuo.
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Grupo de riesgo 2: Agentes bioldgicos que pueden causar enfermedad en un
individuo y podrian representar peligro para los empleados; la propagacion
comunitaria es poco probable; Generalmente son factibles de prevenir o
existe un tratamiento eficaz.

Grupo de riesgo 3: Agentes bioldgicos que pueden causar una enfermedad
grave en un individuo y podrian representar un peligro para los empleados
y propagarse en la comunidad; Sin embargo, generalmente es posible una
prevencion o tratamiento efectivo.

Agente bioldgico del grupo 4: Agentes bioldgicos que pueden causar una
enfermedad grave en un individuo y representar un peligro grave para los
empleados; la difusion en la comunidad puede ser considerable; En
situaciones normales, la prevencion o el tratamiento efectivo no es posible.

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Espafa), 2014a)

En el ambito laboral sanitario las enfermedades de mayor prevalencia son:
hepatitis B, hepatitis C, sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y
tuberculosis, las mismas que son consideradas de gran relevancia ya que pertenecen
al grupo de riesgo 3. Actualmente est4 prevalencia ha disminuido en gran medida

en razon a la implementacion de medidas de prevencion.

Las condiciones de trabajo en el area de la Odontologia, asi como las
instalaciones sanitarias en el ambito fisico requerido para su ejecucion tienen
caracteristicas especiales inherentes a la profesién, por lo que es necesario aplicar
medidas de proteccidn constantes y conductas de trabajo seguro bajo el principio
de la universalidad en bioseguridad que considera que todos somos potencialmente

infectados e infectantes.

Las enfermedades infecciosas se producen como consecuencia de la

confluencia de tres variables: la exposicion a material bioldgico contaminado, un
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sistema inmunoldgico deficiente del individuo expuesto y el no uso o uso incorrecto

de medidas preventivas.

De tal manera que las enfermedades ocupacionales se van a dar en mayor
proporcion en relacion a la frecuencia y el tipo de exposicion, la prevalencia de
enfermedades infecciosas en el grupo poblacional, la existencia 0 no de programas
de vacunacion ante la Hepatitis B y la implementacion de medidas profilacticas

después de una exposicion. (Gémez. et al., 2015)

2.2.9.2.5. Hepatitis B.

La hepatitis B (VHB)tiene una alta prevalencia a nivel mundial ya que afecta
a mas de 350 millones de personas y la mortalidad como consecuencia de la misma

es de alrededor de 2 millones. (de Juanes et al., 2003)

Las personas afectadas de Hepatitis B se constituyen en reservorios,
detectandose el ellos el virus a nivel de sangre, saliva, semen y flujo vaginal. (Ribas
& Pérez, 2019) (Lee Sa et al., 2004)

A saber, son cuatro las vias de transmision: parenteral, sexual, vertical y
horizontal. (DePaola, 2003)

Es caracteristica de esta enfermedad su gran poder infectante. En este
sentido esta establecido que el riesgo de infeccidn por exposicion percutanea es de
0.2 % si el HBeAg es negativo y se incrementa al 30% si es positivo. En este sentido
se constituyen en grupos de alto riesgo los pacientes hemofilicos, receptores de
trasplantes y transfusiones, pacientes que requieren hemodialisis, prostitutas,

homosexuales, personas que viajan a zonas endemicas. etc. (Gonzalez et al., 1995)
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En el &mbito laboral de la salud la forma de transmision mas frecuente es la
parenteral a través de punciones, cortes o salpicaduras que afectan piel 0 mucosas
(2 - 15 %), pudiendo también ser por via sexual o vertical, no pudiendo establecerse
con claridad cudl fue la via en pacientes diagnosticados. (Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo (Espafia), 2014b)

Es importante destacar que la mayor carga viral y por lo tanto el nivel d
contagio se da al final del periodo de incubacion y durante todo el periodo clinico,
detectandose el HBsAg en casi todos los liquidos corporales siendo excepcién las
heces. (Kohn et al., 2004)

En este aspecto es de destacar que el periodo de incubacion es variable entre
los 45 y 180 dias, siendo el 65 % de los casos subclinicos y el 35 % sintomaticos.
Ocasionalmente se manifiesta de manera aguda con necrosis hepatica masiva y
muerte (1%). Las manifestaciones extra hepéticas son poco frecuentes. (Lépez
etal., 2001), (Beekmann et al., 2001)

Frente a esta enfermedad una medida de control efectiva es la inmunizacion
aplicada a los grupos de riesgo en funcion a la prevalencia que presente. (LOpez
et al., 2001)

Para la vacuna se emplea el virus inactivado, disponiéndose de dos vacunas
con diferentes dosis: a) 20 microgramos contenidos en 1 ml para adultos y b). 10
microgramos contenidos en 0.5 para nifios. El protocolo de vacunacion es de tres
dosis a los 0,1 y 6 meses por via Intramuscular y en casos de pacientes afectados
por trombocitopenia o cuagulopatias por via sub cutanea. En caso de requerirse una
proteccion réapida el protocolo debe variar siendo a los 0,1 y 2 meses y requiriendo

un refuerzo a los 12 meses.
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Se desconoce el tiempo de proteccion obtenido, pero se calcula que en
individuos inmunocompetentes en los cuales los niveles de anticuerpos sean incluso

menores a 10 UI/L no es necesario el refuerzo.

Se debe considerar que el beneficio de la vacunacién se ve afectado por la
edad avanzada, especialmente en varones, la obesidad, el tabaquismo o por el uso
de una via distinta de administracion (Glatea o intradérmica). (Beekmann et al.,
2001)

2.2.9.2.6. Hepatitis C.

La Hepatitis C tiene una elevada prevalencia en el mundo afectando a
aproximadamente 100millones de personas y manifestandose como entre el 152 20
% entre todas las hepatitis. (MILLER, 2000). Siendo el principal reservorio y la

fuente de exposiciéon el individuo infectado. (Albrektsson et al., 2009)

En el ambito sanitario la via de transmision mas comdn es la percutanea,
siendo atn mas frecuente en el personal que trabaja en las unidades de hemodialisis.
Es menos contagiosa que la Hepatitis B, la transmision via sexual o perinatal se da
cuando existe como comorbilidad el VIH, aunque es raro que se produzca.
(Tarantola et al., 2003)

En el ambito odontoldgico, las caracteristicas del ejercicio de la profesion
tedricamente serian de alto riesgo para su transmision entre pacientes, al existir la
posibilidad de uso de material contaminado con sangre de pacientes infectados. Asi
mismo el propio Odontdlogo se constituye en grupo de riesgo para contraer la
Hepatitis C. (Solano Bernad, 2009) Piazza el al, demostraron la presencia del RNA
del VHC en instrumentos odontoldgicos como forceps, espejos, separadores,
aspiradores despues de su uso en pacientes con hepatitis C cronica.(Ocek et al.,
2008)
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Al respecto es importante determinar el papel de la saliva en la transmision
de esta enfermedad tal es asi que Luna y Cols establecieron la presencia de ARN-
VHC en saliva de paciente con infeccién cronica con VHC, lo cual indica la

necesidad de realizar mas estudios al respecto.

El riesgo de contagio de Hepatitis C por exposicion percutanea es variable
en funcion a los diferentes autores estimandose un promedio de 3 %
aproximadamente, pero si la sangre del paciente infectante presenta anticuerpos
positivos al RNA del VHC, se eleva al 10%. (Sivarajasingam et al., 1995).

El cuadro clinico es similar al de otras enfermedades viricas, con una
incubacion de 2 meses como promedio, ocasionalmente se presenta como epidemia,
sin embargos presenta menor gravedad clinica y bioquimica, con un cuadro de

transaminasas variable. (Klewer et al., 2001a)

Con relativa frecuencia es asintomatica en un 70 % los casos. Se puede
manifestar en su forma aguda en el 50% de los casos, en los cuales Puede
evolucionar hacia la cronicidad, pudiendo en el 20% de estos casos derivar en
cirrosis hepatica con riesgo de desarrollar un hepatocarcinoma. Es rara la forma

fulminante. (Pérez BermUdez & Nieto Sanchez, 2007)

2.2.9.2.7. Virus de la inmunodeficiencia humana.

La posibilidad de adquirir VIH or accidentes percutdneos en los
odontologos es baja ya que estd demostrado que la saliva raramente contiene el

virus y la cantidad de sangre involucrada es generalmente muy escasa.

Se consideran reservorios infectantes: al individuo infectado, ya sea
sintomatico o asintomatico, siendo los materiales bioldgicos de riesgo la sangre,
liquido amnidtico, pericardico, peritoneal, pleural, sinovial, cefalorraquideo, semen

y fluidos vaginales, asi como cualquier fluido en el que se compruebe la presencia
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de sangre. No esta demostrada la transmision a traves de heces, secrecion nasal,
esputo, sudor, lagrimas, orina o vomitos. Los objetos contaminados pueden actuar
como vehiculos de entrada al torrente sanguineo, en especial si su uso esta
relacionado con técnicas invasivas 0 constituyen residuos clinicos. (Schaffer,
1997), (Ramos-Gomez et al., 1997).

La forma de contaminacion méas frecuente la constituyen los pinchazos

accidentales con agujas contaminadas.(Kohn et al., 2004), (Klewer et al., 2001b)

La contaminacion esta relacionada con: la via de penetracion, la carga viral,
la susceptibilidad del huésped y el tipo de cepa del virus La transmision puede
depender de la via de penetracion, la cantidad de virus en la persona origen de la

infeccion, la susceptibilidad del huésped y la cepa del virus.

Después de una inoculacion accidental la posibilidad de contagio es mayor

para la via cutanea que para la via mucosa. (Sivarajasingam et al., 1995)

La posibilidad de contagio por accidente laboral por exposicion a sangre
contaminada es del 0.2 % al 0.36 % por via cutanea y de 0.1 % por via mucosa.
(Tarantola et al., 2003), (Pérez et al., 2004)

La prevalencia de contagio en odontélogos con respecto al VIH es baja en
relacién a VHB y VHC. (Ramos-Gomez et al., 1997). Al respecto Ramos-Gomez
reportaron en un estudio 17 exposiciones a VIH sin ningun contagio (Sofola et al.,
2007)

De lo anteriormente expresado se concluye que el riesgo de contagio es
minimo en el personal asistencial, sin embargo, existe, temor y renuencia a dar

atencion odontoldgica al paciente con VIH. (Sofola et al., 2007)
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Si se llega a producir un accidente de exposicion la lesion es generalmente
leve y no requiere baja laboral, sin embargo, el control serolégico produce cuadros
de ansiedad y angustia en los afectados. En los casos que se instala un tratamiento
profilactico pos exposicion, los efectos que se presentan son secundarios al
consumo de los medicamentos. Todo personal que labora en atencidn de pacientes
constiye grupo de riesgo, sin embargo, hay un grupo especialmente sensible: los
estudiantes que realizan procedimientos como parte de su proceso ensefianza

aprendizaje.

a. Riesgos entre estudiantes.

Tal como ya se establecié las caracteristicas de la formacion de los
profesionales de salud hace que los estudiantes se constituyan en un grupo de alto
riesgo para el contagio de enfermedades como VIH, VHB Y VHC. (Andrés &
Andrés, 2008a) En el area de la odontologia el riesgo es mayor ya que los
procedimientos se realizan en un campo de acceso limitado como la cavidad bucal
y con el uso de una variedad de instrumentos punzo cortantes. (Centers for Disease
Control (CDC), 1988)

En este sentido la transmisién en el profesional como en el estudiante de

odontologia se dan a través de: (Stewardson et al., 2002)

1. Exposicién directa con lesiones de pacientes contagiados.

2. Exposicion a superficies de instrumentos contaminados.

3. Exposicion a gotas de sangre, saliva o secreciones naso respiratorias a

nivel de piel 0 mucosas.
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4. Exposicion al aerosol generado al hablar, toser u ocasionado por los
aparatos de perfusion, en el tratamiento de pacientes infectados.

Los accidentes mas frecuentes en estudiantes de odontologia son: cortes,
pinchazos con agujas utilizadas en anestesia y heridas causadas por instrumentos
rotatorios (fresas) utilizados en turbinas y contra-angulos. (Gillcrist, 1999), (Gir
et al., 2008)

Un factor importante en la produccion de estos accidentes es la falta de
experiencia y habilidad en el manejo de los instrumentos, mas aun si se producen
en procedimientos invasivos. (de Juanes et al., 2003) Kennedy y cols. establecen
que de los accidentes que ocurren en estudiantes los mas frecuentes son en
odontologia (62.5 %). (Kennedy & Hasler, 1999).

Asi mismo Stewardson y cols. establecieron que los accidentes ocurren mas
frecuentemente cuando el estudiante trabaja sin asistencia, que es lo que se da
generalmente a nivel de las Escuelas de Odontologia.

En este sentido las Escuelas de formacion profesional tienen la
responsabilidad de verificar los sistemas de inmunizacion y capacitar a sus
estudiantes en el control de la infeccion a través de protocolos. (Kennedy & Hasler,
1999)

Esto resalta la importancia de realizar estudios dirigidos a evaluar las
competencias en el control de las infecciones en los estudiantes. (McCarthy &
Britton, 2000),(Andrés & Andreés, 2008b)
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2.2.9.3.Tercera etapa: Control.

La etapa de control de los diferentes factores de riesgo requiere de criterios

basicos sobre aspectos preventivos y de control aplicables en todo ambiente laboral.

Lo primordial en este aspecto es el control del ambiente, estableciéndose
como la primera medida de proteccion y la mas importante, en relacion con otras
como el control de las personas y otras que, siendo también necesarias, son

secundarias.

Las estrategias para el control las podemos dividir en tres grandes grupos

con objetivos diferentes:

2.2.9.3.1. Control primario

Se da en el lugar de origen del factor

Tiene como objetivo la eliminacién total de la produccion del agente

contaminante. Involucra los siguientes métodos:

a) Disefio Fisico del edificio, planta, equipo y maquinaria y sistemas de

trabajo

Para lo cual se empieza el trabajo desde la planeacion y disposicion del sitio

destinado al trabajo debiendo:

o Ubicacion

o Facilidad y acceso al transporte

o Las instalaciones de higiene personal

o Disponibilidad de equipos y protocolos de procesos productivos o

de fabricacion
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o Disefio de un sistema de trabajo que prevenga la sobrecarga fisica
de los trabajadores

o Sistemas de ventilacion general — con distribucion adecuada de
ventanas, claraboyas, aberturas, que garanticen la ventilacion
general y disminuyan la temperatura

o Los espacios para la instalacion de sistemas de ventilacion local

o Lailuminacion

o Las areas libres para circulacion de trabajadores y materiales

o Laubicacion de equipos a presion (calderas, compresoras)

o Los circuitos eléctricos — con conexidn a tierra, aislamiento de todos
los puntos de circulacion eléctrica, instalacion de interruptores
automaticos para evitar sobrecargas eléctricas

o Sistema de proteccion contra incendios

o Instalaciones adecuadas para el almacenamiento de materiales y
equipos para su manipulacion

e Establecimiento de requerimiento de mantenimiento

o Medidas de seguridad y de mantenimiento de la salud (duchas de
seguridad, sistemas de ventilacion local exhaustiva).

o Sistemas cerrados para el manejo de productos quimicos en vez de

un sistema abierto que pueda liberar contaminantes.

b) Sustitucién

Implementar el remplazo de materiales o0 procesos que impliquen riesgo
generando procesos menos nocivos. Es sin lugar a dudas el de menor costo y de

mayor efectividad para el control del riesgo ocupacional.

Sustitucion del material: En este aspecto se debe contar con informacion
adecuada y actualizada para evitar cambiar un riesgo por otro mas nocivo, asi como
tener en cuenta factores técnicos, econémicos y de disponibilidad del sustituto en

el mercado.
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Por ejemplo:

La fibra de vidrio se viene usando como sustituto del asbesto, pero
actualmente se considera también como un factor de riesgo para la
salud.

Del mismo modo generalmente se remplazan sustancias solventes
de bajos niveles toxicos y poco inflamables por solventes de baja

toxicidad y altamente inflamables.

En ambos casos lo que se ha hecho ha sido cambiar un riesgo por otro.

En este sentido son ejemplos correctos de esta medida de control:

Sustitucion de nafta de petroleo por percloroetileno

De benceno por nafta de petréleo

De solventes volatiles por otros de menor volatilidad

De sales de mercurio por peroxido de hidrogeno y sulfato de bario
en la fabricacién de fieltros para sombreros

Pigmentos a base de plomo por sulfatos de bario y de zinc en la

fabricacion de pinturas blancas.

En el proceso: Cuando el riesgo se evidencia en el proceso, es pertinente

preguntarse si el proceso tal como se ejecuta es necesario o si puede cambiarse. En
este sentido la administracién frecuentemente tiende a cambiar o alterar un proceso
por razones de eficiencia. Se debera en estos casos garantizar que se actué en el

mismo sentido con respecto de la salud del trabajador.

Buscar un proceso de reemplazo no siempre es dificil. Ejemplos:
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e Utilizar la técnica de pintado por inmersion produce menos
problema de inhalacion que el pintado a pistola.

e Cortar produce menos ruido que romper.

e Es preferible el uso de limpiadores quimicos de metales que el uso
de chorros de arena (sandblasting)

e Para limpieza quimica de metales usar una cesta metalica en vez de
manipulacion directa.

e Lamecanizacion de los procesos reemplaza la manipulacion directa.

e Es preferible humidificar los procedimientos antes de trabajar con

técnicas en seco.
¢) Mantenimiento
Estableciendo protocolos de mantenimiento, con criterios preventivos tanto
a los procesos como a las maquinas empleadas en el mismo se puede controlar la
produccion de factores de riesgo. Par ello se deben realizar revisiones periddicas de
toda la capacidad instalada, detectar defectos y cambiar las partes.
2.2.9.3.2. Control secundario

Se da en el ambiente

Una vez producida la contaminacion se debe retirar o eliminar el agente en

el origen mismo.

Su objetivo es minimizar el contacto con el factor de riesgo, para reducir la

cantidad de personas expuestas y el tiempo de exposicion.

Incluye los métodos de:
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a) Segregacion o aislamiento

Consiste en aislar o separar el factor de riesgo del trabajador de alguna

forma.

Puede ejecutarse por:

Aislamiento en el tiempo: Realizar las actividades de riesgo fuera del

horario normal de trabajo, a la vez que se reduce el nimero de personas expuestas.

Ejemplos:

e En el area de la mineria realizar las quemas de explosivos al final
del turno.
e En fundiciones realizar el vaciado de la colada en las horas

nocturnas.

Aislamiento en espacio: Implementado mayor distanciamiento entre la
fuente de riesgo y el operario y ejecutando el proceso en un area lejana a la zona
principal de trabajo y en un momento en el que exista menor cantidad de

trabajadores.

Aislamiento fisico o encerramiento: Consiste en el uso de barreras fisicas.
Es el encerramiento total o parcial de un proceso en su parte mas riesgosa para
evitar el escape de los contaminantes hacia el ambiente de trabajo.

b) Humectacion

Se realiza fundamentalmente para controlar la emision de particulas

gruesas. Se debe considerar que la sustancia humectacion dafie o altere el producto.
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¢) Ventilacion

Se realiza a través del uso de corrientes de aire que retiran o diluyen el
contaminante en el ambiente de trabajo. Son dos los tipos basicos de sistemas de

ventilacion: general o de dilucion y ventilacion local exhaustiva

Ventilacion general: Se suministra aire en un area, con el objeto de
minimizar la concentracion del agente a niveles seguros, no reduce ni elimina la

cantidad del agente nocivo liberado en el &mbito laboral.

Sin embargo, la ventilacidn general puede hacer que el aire en el lugar de
trabajo sea mas confortable. Pero no asegura que las particulas no se diseminen por
todo el ambiente. No existe un sistema de ventilacion general que evite que se

respire aire contaminado.

En todo sitio de trabajo existe ventilacion general, el aire llega de manera
constante a los locales y sale de ellos por las puertas, ventanas y aberturas. Se debe
considerar que el aire circula por las diferencias de temperatura, de presion, al
movimiento de personas y equipos: se denomina ventilacion general natural. Este
tipo de ventilacion resulta insuficiente cuando se generan contaminantes en
concentraciones superiores al valor limite permitido. La ventilacion general se
puede mecanizar con el uso de ventiladores ubicados en las paredes o cielo raso que
generan aire de tal forma que se garanticen la remocién completa del aire del local

en un nimero determinado de veces por hora.

La ventilacion general es util cuando:

e La cantidad producida del factor de riesgo en los ambientes es

pequefia; caso contrario seria necesario se utilizara dilucion con un

volumen excesivo de aire
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e Latoxicidad del factor de riesgo es baja, el volumen de produccién
del contaminante es relativamente uniforme y se requiere controlar
la exposicidn al calor

e Cuando la contaminacion es producida por gases y vapores.

e Muy escasamente utilizada para el control de humos y polvos

o Los trabajadores deben estar a una distancia
suficiente del punto de origen del contaminante, para evitar una

exposicién excesiva

d) Orden y limpieza

Si los deshechos que se producen en los centros de trabajo se depositan
sobre el piso, la maquinaria y los equipos, se convertiran en factores de riesgos tanto

ocupacional como ambiental.

El establecimiento de un criterio de orden y limpieza en el ambito laboral

requiere encargar a un funcionario que controle constantemente estas condiciones.

Los operadores de maquinas y equipos, deben entender que el orden y
limpieza son parte sus obligaciones de trabajo. No deben retirarse al final de la

jornada, sin haber ordenado y limpiado el ambiente de trabajo.

Ventajas del orden y limpieza

e Se incrementa la produccion debido al ordenamiento y la
eliminacion de residuos.

o Se facilita el control de la produccion.

e Se reduce el tiempo de entrega del trabajo terminado con menor
acumulacion de materiales.

e Mejor control de las operaciones y procesos.

e Lainspeccion se torna en un factor importante para la produccion.
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La calidad del trabajo es influida por el orden y limpieza.

Se produce ahorro recuperacion de materiales: Se almacenan y

clasifican los materiales rechazados por defectuosos y los

desperdicios, se llevan a lugares seguros.

Se ahorra tiempo. Se minimiza el tiempo de busqueda de

herramientas.

Se genera mayor tiempo para que los trabajadores puedan trabajar

libremente: Los pisos estan limpios de obstaculos.

Los trabajos de conservacién y reparacion de viabilizan con fluidez.

Los encargados de mantenimiento, acceden féacilmente a las

maquinas.

Se minimiza el riesgo de incendio por combustiones espontaneas.

Se cuenta con vias libres para la rapida evacuacion de los

trabajadores en caso de incendio.

Se aminoran gastos de limpieza.

El aspecto moral de los trabajadores se eleva, los mismos que

adquieren costumbres con respecto a las buenas condiciones.
2.2.9.3.3. Control terciario

Se con la proteccion del trabajador

Sus actos mas importantes son:

a) Limitar el tiempo de exposicion

Utilizado para disminuir o controlar el factor de riesgo llevandolo a niveles

seguros, cuando no se logré con otras formas. Se obtiene implementando la rotacion

de personal, sin embargo, no es aplicable cuando las sustancias son cancerigenas,

en estos casos se debe reducir el nimero de personal expuesto y protegerlos con

otras medidas de control.
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La rotacion de personal se usa méas frecuentemente para disminuir la

exposicion a ruido y temperaturas extremas (calor o frio).

b) Controles en préacticas de trabajo y operaciones

Son cambios en la forma como se ejecuta el trabajo y tiene como objetivo

reducir la exposicion ocupacional. Algunos ejemplos incluyen:

e Control riguroso de procesos de cierres o etiquetado.

e Criterios estrictos en el almacenamiento para evitar exposicion por
derrame de materiales que se han dejado en el area de trabajo.

e Protocolos para el ingreso a espacios confinados o encerrados.

e Minimizar el contacto innecesario de sustancias con la piel.

e Manipulacién correcta de materiales.

c) Capacitacién

La relevancia de esta medida esta en que ayuda a que las otras medidas de
control se tornen eficientes. La capacitacion permite al trabajador conocer y
entender las posibles alteraciones en su salud que se podrian producir por los
factores de riego existentes en los lugares de trabajo y por lo tanto adoptar formas
seguras de trabajar e implementar métodos de control de riesgos y prevencion de

enfermedades y accidentes de trabajo.

d) Exdmenes médicos

Es una medida de aplicacion permanente. La empresa debe tener un sistema
de control médico al momento de la admision de un trabajador, durante su
permanencia en el mismo y cuando a cumplido su tiempo de servicio. De tal manera

que se lleva un registro de las condiciones de salud del trabajador al ingresar a
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trabajar y cuando se retira, asi mismo se controla si estd siendo afectado por los
factores de riesgo del ambiente laboral. Es una forma eficaz de de verificar la
calidad de los métodos de control, permite también identificar operarios con
susceptibilidad a la accion de las condiciones de trabajo y determina la necesidad

de aplicar medidas preventivas. Permitiendo la reubicacion del trabajador.

Los tipos de revisiones médicas se realizan segun el factor de riesgo a que

se encuentre expuesto el operario, a través de:

e) Equipos de proteccion personal

Se debe entender que son elementos complementarios que no sustituyen las
medidas de control primarias y secundarias. Generalmente las empresas prefieren
laimplementacidn de equipos de proteccidn personal por ser una forma de respuesta
mas barata a los problemas de salud y de seguridad, pero no es siempre la mas
adecuada y eficaz. El equipo de proteccion personal se emplea principalmente en

las siguientes circunstancias:

e Exposicion directa del trabajador a factores de riesgo que no son
posibles de control por otros métodos.

e Frente a la posibilidad de control parcial a través de otros métodos.

e Situaciones de emergencia, o cuando se altera la rutina de trabajo
por una eventual anormalidad y es necesario proteccion
complementaria y temporal por los trabajadores.

e De manera provisional, en instalaciones y reparaciones, evitando asi
el contacto del trabajador con el producto, material o condicion

nociva.

La implementacion de equipo de proteccidén personal se hace bajo los

siguientes criterios:
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Identificacion del factor de riesgo: Evidencia la presencia de
elementos, de productos, condiciones ambientales, que son o0 que
puedan ser potencialmente nocivas para el trabajador. Se debe
especificar el estado fisico del riesgo: particulas, gases, vapores,
liquidos.

Evaluacién del factor de riesgo presente: Se realiza a través de la
determinacion de la concentracion o nivel de intensidad del riesgo,
sus posibles consecuencias para el trabajador, el tiempo y la
frecuencia de la exposicion y la cantidad de trabajadores sometidos
a los mismos factores de riesgo.

Seleccidn del equipo de proteccion adecuado: Se realiza teniendo en
cuenta las caracteristicas del problema que se pretende solucionar,
su necesidad de uso en el trabajo y la parte del cuerpo que requiere
proteccion, con la asesoria técnica de los fabricantes y de
especialistas en de salud ocupacional. De esta forma se han
desarrollado elementos de proteccién de diversos modelos vy
materiales en concordancia al factor de riesgo especifico y el tipo de

labor.
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2.3.DEFINICION DE CONCEPTOS
2.3.1. Competencia

La revision bibliografica en torno al concepto de COMPETENCIA, me
permite establecer que es complejo, tal es asi que la expresion competencia, puede
tener significados diversos segun el ambito donde se utiliza (polisemia). Zabala y
Arnau (2007) la definen como: “[...] la intervencion eficaz en los diferentes ambitos
de la vida mediante acciones en las que se movilizan, al mismo tiempo y de manera
interrelacionada, componentes actitudinales, procedimentales y conceptuales”. En
este sentido la definicion considera el ejercicio de acciones eficaces, ante
situaciones y problemas de variada indole, que demanden el uso de los recursos de
que se dispone.(Zabala, 2008)

2.3.2. Bioseguridad

El Ministerio de salud del Pert (2004) en su obra Manual de bioseguridad,

menciona la define de la siguiente manera:

“Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral. Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y seguridad
de las personas en el ambiente hospitalario frente a diferentes riesgos bioldgicos,

fisicos, quimicos, psicoldgicos o mecanicos™. (Instituto Nacional de Salud, 2005)

2.3.3. Conocimiento.

Alavi y Leidner (2003:19) definen el conocimiento como la “informacion
que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con
hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios
y elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurables” (Matilde Flores
Urbéez, 2005).
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2.3.4. Practica.

Lefebvre citado por Fernandez al respecto establece: “La energia creadora
se prolonga y se manifiesta humanamente en y por la praxis, es decir, la actividad
total de los hombres, accion y pensamiento, trabajo material y

conocimiento”.(Fernandez, 2009)

2.3.5. Actitud.

“Estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la
experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la respuesta del individuo

a toda clase de objetos y situaciones” (Allport, 1935, en Martin-Bard, 1988).

2.3.6. Gestidn de la prevencidn de riesgos ocupacionales.

“Conjunto de medidas cientifico, organizativas y técnicas destinadas a
proteger al trabajador de la instalacion, la comunidad y el medio ambiente de los
riesgos que entrafa el trabajo con agentes biologicos”. (Cobos Valdes et al., 2011)

2.3.7. Factor de riesgo Ocupacional

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los
factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua
insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene”. (Direccion
General de Salud Ambiental- DIGESA, 2005)

2.3.8. Riesgo Ocupacional bioldgico

Se entiende como riesgo bioldgico a la “probabilidad de adquirir una
enfermedad a partir del contacto con material biologico”.(Diaz-Tamayo & Vivas
M, 2016)
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General.
Hi: Las competencias en bioseguridad tienen relacion con la gestion del
riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto
afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann — 2019.

3.1.2. Hipotesis Especificas.
H1: Los conocimientos en bioseguridad tienen relacion con la gestion del
riesgo ocupacional biolégico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto
afio de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann — 2019.
Hi: La actitud en bioseguridad tiene relacion con la gestion del riesgo
ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann — 2019.
Hi: Las précticas en bioseguridad tienen relacién con la gestion del riesgo
ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann — 2019.



3.2. VARIABLES.

3.2.1 Identificacién de la VVariable 1
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Definicién Definicion
Variable conceptual de la operacional Dimension Indicador Escala
variable de la variable
Cuestionario Ordinal
Conocimiento  acerca de
S conceptos de
bioseguridad
Se expresa
Doctrina de como Lista de
comportamiento competencia cotejo  para
encaminada a lograr logradaono verificar el
Competencia . . . L .
conocimientos, actitudes  lograda en Practicas cumplimient  Ordinal
sen . )
y préacticas que razonalos o de los
bioseguridad . . o
disminuyan el riesgo del ~ resultados principios de
trabajador de la salud de  obtenidos a bioseguridad
adquirir infecciones en  través de un
el medio laboral, en base ~ cuestionario,
a la aplicacion de los unaescalade Escala  de
principios de Likertyuna Likert para
bioseguridad.(Hernande lista de cotejo, verificar la
z & Cabrera, 2011) para evaluar disposicion
conocimientos , voluntaria de
actitudes y Actitud Ordinal

précticas en
bioseguridad
respectivament

e

ejecutar los
principios de

bioseguridad




3.2.2 Identificacién de la VVariable 2
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Definicion Definicion
Variable conceptual de la operacional de  Dimensién Indicador Escala
variable la variable
Cuestionario
unidimension
al acerca del
Gestion activa de reconocimient
Se expresa a
la seguridad la , o de los
g y través de la
salud en el trabajo L factores  de
aprobacién o
frente a la L riesgo de
desaprobacion
y probabilidad  de q reconocida o
Gestion de ] e un ]
ocurrencia y . . potencial
la cuestionario
y magnitud de las o nocividad, )
prevencion ) con  respecto  Reconocimient . Ordina
) consecuencias de prevencion y
del riesgo - _ del 0 _ I
un dafio derivado o tipos de
Ocupaciona reconocimient
o de la manipulacién . control
| biolégico o 0, del riesgo _
y/o exposicion a . aplicables en
ocupacional
los agentes .., . todo lugar de
g bildgico. g

bioldgicos.(Antun
es Freitas etal.,
2011)

trabajo para la
seguridad vy
salud de los
trabajadores y
la poblacion

expuesta

Las escalas o niveles de medicion se utilizan para medir variables o atributos. Por

lo general, se distinguen cuatro escalas o niveles de medicion: nominal, ordinal,

intervalos y escalas de proporcidn, cociente o razén. Las dos primeras (nominal y

ordinal) se conocen como escalas categoricas, y las dos ultimas (intervalo y razon)

como escalas numéricas. Las escalas categdricas se usan comunmente para

variables cualitativas, mientras que las numéricas son adecuadas para la medicion

de variables cuantitativas. Nuestra investigacion es de enfoque cuantitativo por lo

que la medicion delas variables se realizara utilizando las escalas de intervalo.
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3.3. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se trata de una investigacion béasica, en la medida que tiene como fin aportar
conocimientos tedricos respecto a las variables de estudio. Segin su manejo de
datos es una investigacion cuantitativa. Por el tiempo asume un disefio transversal,
las observaciones se realizaran en solo momento. (Alvarez & Delgado de la Mora,
2015)

3.4. NIVEL DE LA INVESTIGACION.

Segun las etapas de la investigacion se trata de una investigacion de nivel
correlacional; ya que previa verificacion de la asociacion entre variables, se analiza
la fuerza de asociacion entre las variables, buscando explicar cémo afecta la

variable 1sobre la variable 2.

3.5. AMBITO Y TIEMPO SOCIAL DE LA INVESTIGACION.

3.5.1. Ambito

3.5.1.1. ElI &mbito geografico queda definido por la Region Tacna,
Departamento de Tacna, Provincia de Tacna

3.5.1.2. El ambito poblacional queda definido por todos los estudiantes
de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacna, en
la cual el investigador se desempefia como Docente y tiene acceso a las unidades
de estudio. Se realizaron todas las coordinaciones necesarias para la obtencion
de los permisos pertinentes de parte de las autoridades de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —

Tacna y la Escuela profesional de Odontologia. (Anexo 1)

3.5.2 Tiempo social.
Afio 2019.
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3.6. POBLACION Y MUESTRA.
3.6.1. Unidad de estudio.
El estudiante de odontologia.
3.6.2. Poblacion.

La poblacion esté constituida por un total de 81 estudiantes, de los cuales
31 son del Tercer afio 22 del Cuarto afio y 28 del Quinto afio de odontologia de la
UNJBG Tacna 2019,

3.6.3. Muestra.

Se trabajo con el total de la poblacion ya que el trabajo se realiz6 en una
poblacién accesible al investigador por la actividad docente que desempefia en el

ambito poblacional del estudio.(Otzen & Manterola, 2017)

3.7. PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.
3.7.1. Procedimientos.

Los datos fueron recolectados de las fuentes primarias, es decir de los
estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Tacha que en el

afio 2019 se encuentran cursando el Tercer, Cuarto y Quinto afio de Odontologia.

Luego de haber obtenido la autorizacién para el acceso a la fuente de datos

se administro a participante un formato de consentimiento informado. (Anexo 2)

3.7.2. Técnicas.

Observacion directa no participante
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Instrumentos.

Para la variable 1 Competencias en bioseguridad:

Se elaboro inicialmente un cuestionario unidimensional para la
evaluacion de Conocimientos en bioseguridad compuesto de 16
preguntas cerradas. (Anexo 3). El cuestionario fue adaptado de
Cuyubamba Damiéan, Nilda Elena, 2004, por lo que se su validez
de contenido se realizd por juicio de expertos, el nivel de
confiabilidad a través de una prueba piloto y el anélisis fiabilidad
alfa de Crombach

Para la dimension Précticas, una lista de cotejo compuesta de 20
items, adaptada de Villa T. Damaris (2015) (Anexos 4), por lo
que se realizd validacién de contenido por juicio de expertos, el
nivel de confiabilidad a través de una prueba piloto y el analisis
fiabilidad a través del estadistico KR 20. Se utilizé como técnica
la observacion no participante.

Para la dimension Actitudes, una escala de Lickert considerando
26 items. (Anexos 5) adaptada de Cuyubamba D. Nilda (2004),
por lo que se procedio a su validacion de contenido por juicio de
expertos, el nivel de confiabilidad a través de una prueba piloto
y el andlisis fiabilidad alfa de Crombach.

Para la variable 2 se utilizo:

Cuestionario unidimensional de 15 preguntas cerradas (Anexo

6). El cuestionario fue adaptado de Calderdn C. Cristina (2011), por lo

que se procedid a su validacion de contenido por juicio de expertos, el

nivel de confiabilidad a traves de una prueba piloto y el analisis
fiabilidad alfa de Crombach.
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Asi mismo el cuestionario aplicado para medir la Gestion del
riesgo ocupacional bioldgico, se sometié a baremacion, para lo cual se
realizo la particion en 2 de la data total de la variable Gestion del riesgo
ocupacional biolégico, para luego utilizar el método de los percentiles,
utilizando el percentil 50, de tal manera que la valoracion resultante fue:

de 1 a 4 pts. Desaprobado y de 5 a 7 pts aprobado.

Entendemos el juicio de expertos como una opinién autorizada
por la trayectoria de la persona en el tema, y su reconocimiento por otros
como expertos cualificados, que pueden dar informacion, evidencia,

juicios y valoraciones (til para el trabajo.

La seleccion de las personas que formaron parte del proceso para
el juicio de expertos se hizo tomando como criterios para su seleccion:
“(a) Experiencia en la realizacion de juicios y toma de decisiones basada
en evidencia o experticia (grados, investigaciones, publicaciones,
posicidn, experiencia y premios entre otras), (b) reputacion en la
comunidad, (c) disponibilidad y motivacion para participar, y (d)
imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en si mismo y
adaptabilidad”’(Skjong & Wentworth, 2001) .

Bajo estos criterios se selecciond a los siguientes expertos:



67

L Area de
Experto FOLW Experiencia Tiempo Institucion Cargo Actual
Académica -
Profesional
Decana de la
Dra. Maria Universidad Facultad  de
. Ciencias de la ienci
Dalila S 5 ot " Nacional Ciencias de la
octorado en Salud.
Salas  de Enf ] . Jorge Basadre Salud
. nfermeria afios.
Cornejo Grohomann — .
Presidenta de
Tacna. la Comision de
Salud.
Dr. Felipe Universidad
Yony Doctorado en » Nacional Docente de Pre
Gomez Educacion. Educacion 10
) B Jorge Basadre grado y
Caceres. Superior. anos.
Grohomann —  posgrado.
Tacna.
Secretario
Dr. Vicente UniVerSidad Académico de
Freddy B Nacional la Facultad de
Chambilla  Doctorado en Educacion .
: . i i 10 afios  Jorge Basadre Ciencias
Quispe Biologia. superior
Grohomann —
Tacna. Docente de Pre
grado.
Docente de Pre
“Uli o grado de la
Mgr. Ulises Universidad
Massino Educacion . Escuela  de
fi Magister en i Nacional Odontologia
Pefialoza i Superior. 06 afios  Jorge Basadre '
de la Torre  Odontologia. Responsable
Grohomann —
de la Catedra
Tacna.

de

Investigacion.
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Dr. Telmo Doctorado en
Mejia Neuroinmunologia.
Garcia.

Magr.

Guiselle Magister en
Verastegui  Odontologia.
Baldarrago.

Dra. Rina

Maria Doctorado en
Alvarez Educacion.

Becerra

Educacién

Superior.

Educacion

Superior.

Educacion

Superior.

Ministerio de
Salud

04

afos.

04

afos.

20 afios

Universidad
Nacional
Jorge Basadre
Grohomann —

Tacna.

Universidad
Nacional
Jorge Basadre
Grohomann —

Tacna.

Universidad
Nacional
Jorge Basadre
Grohomann —

Tacna.

Asesor
Cientifico del
Vicerrectorado
de

Investigacion

Docente de Pre
grado de la
Escuela de
Odontologia.
Responsable
de la Cétedra
de
Bioseguridad

y Ergonomia.

Docente de Pre
grado y

posgrado.

Se cursé a cada uno de ellos una carpeta conteniendo:

=

N

Carta de presentacion. (Anexo 7)

Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 8)

3. Definiciones conceptuales de las variables (Anexo 9)

B

Plantilla para validez de contenido para los instrumentos de

levantamiento de datos tanto de la variable independiente como de la
variable dependiente (Anexo 10)

La plantilla se estructuro en base la propuesta de Jazmine
Escobar-Pérez (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008) (Anexos 8).

Obtenidas las respuestas de los expertos se procedio a la

aplicacion de coeficiente V de Aiken (1985). (Anexo 11)
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Escurra establece que El coeficiente V de Aiken “se computa
como la razon de un dato obtenido sobre la suma maxima de la
diferencia de los valores posibles. Puede ser calculado sobre las
valoraciones de un conjunto de jueces con relacién a un item o como las
valoraciones de un juez respecto a un grupo de items. Asimismo, las
valoraciones asignadas pueden ser dicotomicas (recibir valores de 0 a 1)
o politomicas (recibir valores de 0 a 5)” (Escurra M., 1988). En nuestro
caso se utilizo para respuestas dicotomicas y el analisis de cada uno de

los items por un grupo de 7 jueces, utilizando la siguiente formula:

po_ S
(n(c 1))

Donde:

S: es la sumatoria de Si

Si: Valor asignado por el juez i

n: Numero de Jueces

c: Numero de valores de la Escala de valoracion.

Este coeficiente obtiene valores que van de 0 a 1, de tal manera
que mientras mayor sea el valor computado se considera que el item
tiene mayor validez de contenido, esto hace de este coeficiente uno de
los més précticos y apropiados para estudiar este tipo de validez.(Escurra

M., 1988)

Luego del procesamiento de resultados de los valores emitidos
por los 7 jueces se obtuvo valores entre 0.94 y 1 para todos y cada uno
de los items, por lo que considerando la literatura que establece una
buena validez de contenido a partir de 0.80 concluimos que los
instrumentos evaluados por los expertos son aplicables para el trabajo

en base a una buena validez de contenido.

Obtenida la validez de contenido se procedido a aplicar los

instrumentos a traves de una prueba piloto para averiguar acerca de la
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consistencia o fiabilidad de los instrumentos, idealmente la prueba piloto
debe ser aplicada a una pequefia poblacion, que si bien deben poseer las
caracteristicas de la poblacion objetivo del estudio, no deben ser parte
de la misma, por lo que se procedié a aplicar la prueba piloto en
estudiantes de odontologia de una universidad privada de Tacna que
estaban cursando asignaturas clinicas, previa solicitud dirigida al
Decano de facultad de dicha casa de estudios.(Anexo 12) En este sentido

Aurribas establece gque esta prueba permitira identificar:

Tipo de items adecuados

e Si el enunciado es correcto y comprensible y si la extension de
las mismas es adecuada

e Si las respuestas estan debidamente categorizadas.

e Si existe resistencia Psicoldgica o rechazo a algunas preguntas.

e Si el orden interno es logico; si la duracion es aceptada por el

encuestado. (Arribas, 2004)

Realizada la prueba piloto en 11 estudiantes se obtuvo una base
de datos la cual fue evaluada a través del estadistico Alfa de Crombach
en el caso del cuestionario para conocimientos en bioseguridad, la
Escala de Likert para las actitudes en bioseguridad y el cuestionario para
evaluar la variable gestidn del riesgo ocupacional bioldgico. Al respecto
Cervantes (2005) resalta la importancia del uso Alfa de Cronbach para
la exploracion de la fiabilidad y consistencia de un instrumento
(Cervantes, 2005). En este sentido se conceptualiza Fiabilidad como el
grado en que un instrumento de forma precisa y sin error. Indica asi
mismo la condicion del instrumento de ser fiable, ose, de ser capaz de
ofrecer en su empleo repetido, resultados veraces y constantes en
condiciones similares de medicion y la Consistencia hace referencia al
nivel en que los distintos items o preguntas de una escala estan
relacionados entre si. El coeficiente alfa de Cronbach es un método

estadistico muy utilizado. Sus valores oscilan entre 0 y 1. Se considera
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que existe una buena fiabilidad y consistencia interna cuando el valor de
alfa es superior a 0,7.

Para el instrumento practicas de bioseguridad se empled el
estadistico KR 20, al respecto Cervantes (2005) expresa que Kuder
Richardson, Se trata de la misma formula emplead por el Alfa de
Cronbach con la variacién de que esta Gltima es expresada para items
continuos y Kuder Richardson para items dicotomicos. (Cervantes,
2005)

Los resultados obtenidos para los instrumentos originales en la
prueba piloto después de la aplicacion del coeficiente Alfa de Crombach
y el coeficiente Kuder Richardson formula 20 no fueron aceptables y se
decidid realizar el analisis factorial exploratorio de los instrumentos. “El
andlisis factorial es una técnica de reduccion de datos que sirve para
encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto
numerosos de variables, permite averiguar si las preguntas (items) se
agrupan de alguna forma caracteristica, para de esta manera reducir el
namero de dimensiones necesarias para explicar las respuestas de 0s
sujetos. El Analisis factorial es por tanto una técnica para la reduccion
de la dimensionalidad de los datos, su propdsito es encontrar el nUmero
minimo de dimensiones capaces de explicar el maximo de informacién
de los datos”. (Pardo & Ruiz, 2002).Para determinar la viabilidad del
Andlisis Factorial Exploratorio se aplicd la medida de adecuacion
muestral KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) el cual contrasta si las
correlaciones entre las variables son suficientemente pequefias. El
estadistico KMO varia entre 0 y 1, los valores pequefios menores a 0,5
indican que no debe realizarse el Analisis Factorial. Bajo estos criterios
se procedio a la aplicacion de la mediada de adecuacion muestral para

todos y cada uno de los instrumentos con los siguientes resultados:
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Cuestionario para Medir Conocimientos en Bioseguridad

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,563
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 1168,229
gl 741
Sig. ,000

Escala Tipo Likert para Medir Actitud en Bioseguridad
KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,705

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 625,110
al 276
Sig. ,000

Lista de Cotejo para Medir Practicas en Bioseguridad
KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 572

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 92,505
gl 21
Sig. ,000

Cuestionario para Medir la Variable Gestion del Riesgo Ocupacional

Bioldgico
KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,507
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 12,980
gl 15
Sig. ,604

Todos los instrumentos dieron valores entre 0,5 y 1 lo cual indica que
es apropiado aplicar el Analisis factorial exploratorio; como resultado
del mismo se modific6 el nimero de items en cada uno de los
instrumentos originales, quedando estructurados de la siguiente

manera:
e Cuestionario para medir conocimientos en bioseguridad: 7

items.
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e Escala Tipo Likert para medir actitud en bioseguridad:
24 items
e Lista de cotejo para medir practicas en bioseguridad: 6 items
e Cuestionario para gestion del riesgo ocupacional bioldgico: 6
items. (Anexo 14)

Realizada la reduccion de datos de acuerdo al Anélisis Factorial
exploratorio se aplicd el estadistico Alfa de Crombach con los siguientes
resultados:

Cuestionario para Medir Conocimientos en Bioseguridad: 7 items.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach ) N de elementos
elementos estandarizados

,740 733 7

Estadisticas de Total de Elemento

Media de Varianzade  Correlacion y Alfa de
. ) Correlacion )
escala si el escala si el total de . Cronbach si el
maltiple al
elemento se ha elemento se ha  elementos elemento se ha
o o . cuadrado o
suprimido suprimido corregida suprimido
Los principios de 2,82 4,164 124 . ,781
bioseguridad son:
El proceso de tratamiento 2,73 4,218 ,123 . 776
de los materiales
contaminados sigue los
siguientes pasos:
Identifique Ud. el tipo de 3,00 3,000 774 . ,625

desinfeccion ylo
esterilizacion  que le
corresponde a la

clasificacion de materiales
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Las principales vias de 3,00 3,000 774 ,625
transmision de los agentes
patégenos son:
El material mas apropiado 2,82 3,364 ,570 ,681
para el secado e manos es:
Sefiale Ud. el componente 3,18 3,364 ,637 ,668
que define la forma de
propagacion del agente
causal de las
enfermedades infecto
contagiosas
Durante la exposicion de 3,18 3,964 264 749
la piel no intacta afluidos
corporales y sangre Ud.
NO realiza lo siguiente:
Escala Tipo Likert para Medir Actitud en Bioseguridad: 24 items
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada —en N de elementos
elementos estandarizados
725 ,781 24
Estadisticas de Total de Elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacion  Cronbach si el
elemento se ha elemento seha  elementos multiple al  elemento se ha
suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
Demanda mucho tiempo
verificar la limpieza 'y
desinfeccion del lugar y s 30418 n010 739
del equipo en que trabajo
Es importante procesar los
materiales y equipos 73,45 32,873 ,625 ,696

después de su uso.



Es muy importante
lavarse las manos después
de concluir una actividad
Considero necesario tener
conocimiento y practica
sobre desinfeccion y
esterilizacion

Es mi responsabilidad
considerar a todos los
usuarios como infectados
Es tedioso procesar los
materiales y equipos
después de su uso.

Es una pérdida de tiempo
lavarse las manos después
de concluir una actividad
Me siento seguro(a)
utilizando guantes
diferentes y apropiados a
cada procedimiento.

Al salir de la Clinica me
quito el mandilén para
evitar infecciones
cruzadas

Me es indiferente utilizar
cualquier tipo de
mascarilla durante la
atencion directa al
paciente

Es importante informar a
la instancia
correspondiente la
exposicion accidental a
fluidos con sangre

Es importante eliminar el
material corto punzante en
recipientes especiales

Es preferible descartar los
materiales s6lidos en un

solo contenedor

73,18

73,55

73,27

74,82

73,27

73,73

73,36

74,27

73,27

73,09

74,27

33,764

33,073

32,818

36,964

35,218

34,018

33,055

33,418

35,618

34,091

32,218

,536

434

,661

-,055

,237

,357

,593

,245

,169

,558

,235

,704

,704

,695

,735

,719

;711

,698

,7120

723

,705

127

75



Me es indiferente conocer
el tratamiento que se la da
a los residuos
biocontaminados

Al empezar a trabajar me
interesa verificar la
limpieza y desinfeccion
del lugar y del equipo en
que trabajo

Me resulta absurdo
quitarme el mandilon al
salir de clinica para evitar
infecciones cruzadas

Es importante conocer el
tratamiento que se lada a
los residuos
biocontaminados
Considero innecesario
tener conocimiento y
practica sobre
desinfeccion y
esterilizacion

Es preferible descartar los
materiales sélidos en
contenedores diferentes
Es absurdo considerar a
todos los usuarios como
infectados

Me siento seguro(a) al
utilizar medidas
protectoras en la atencién
de pacientes

Es absurdo utilizar
guantes diferentes y
apropiados a cada
procedimiento

Me siento mas seguro(a)
utilizando mascarillas N-
95 durante la atencion

directa al paciente

73,82

73,36

73,36

73,45

74,00

75,36

73,45

73,45

73,64

73,36

33,964

33,055

37,255

32,273

35,800

42,055

33,473

33,473

31,055

33,855

419

,593

-,100

,531

,000

-,632

,370

,370

428

,455

,708

,698

137

,696

,749

77

,709

,709

,701

,706

76



Es absurdo eliminar el

77

material corto punzante en 73,36 33,055 425 704
recipientes especiales
Lista de cotejo para medir précticas en bioseguridad: 6 items.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach . N de elementos
elementos estandarizados
723 ,730 6
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion ) Alfa de
Correlacion
escala si el escala si el total de Cronbach si el
maltiple al
elemento se ha elemento se ha  elementos elemento se ha
o o ) cuadrado o

suprimido suprimido corregida suprimido
Utiliza accesorios como 1,73 1,732 A28 ,700
aretes, anillos, pulseras u
otros, que dificulten el
desempefio adecuado del
operador:
Desinfecta el equipo 2,09 1,991 ,256 ,750
odontoldgico entre cada
paciente:
Usa correctamente la 2,18 1,870 ,465 ,683
mascarilla  durante el
tratamiento
Usa mascarilla N — 95 1,45 2,165 ,320 ,720
Utiliza proteccion ocular 2,18 1,680 677 ,619
para el operador:
Utiliza proteccion ocular 2,18 1,680 677 ,619

para el paciente:
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Cuestionario para Medir la Variable Gestion del Riesgo ocupacional Biologico: 6

Items.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

, 761

Alfa de Cronbach basada en

N de elementos

elementos estandarizados

,167 6

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade  Correlacion )
. . Correlacién  Alfa de Cronbach
escala si el escala si el total de ) )
maltiple al  si el elemento se
elemento se ha elemento seha  elementos o
o o . cuadrado ha suprimido
suprimido suprimido corregida
¢Cual es la definicion de
) o 3,00 3,000 ,332 ,209 773
los riesgos bioldgicos?
La Ley 26790, establece
actividades consideradas 3,18 2,764 ,509 536 724
como de alto riesgo:
¢Cuales son las vias de
transmision  de  los 3,00 2,400 742 ,697 ,653
riesgos bioldgicos?
¢Cuales son las
enfermedades mas
comunes al estar en 2,64 3,255 ,485 ,289 , 740
contacto con  riesgos
biolégicos?
Son fluidos de
» ) 3,00 2,600 ,594 ATT ,699
precaucion universal.
En caso de una 2,91 2,891 424 ,344 747

exposicion percutanea la

conducta es la siguiente:

Los resultados de la aplicacion del estadistico Alfa de Crombach en todos y cada

uno de los instrumentos oscilaron entre 0,730 y 0,781. Al respecto Vega (2018)

establece que “el valor de Alfa puede asumir valores entre 0y 1. VValores cercanos a

1 son mejores, pues indican mayor consistencia interna. Por convencion y para fines
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practicos, valores de Alfa iguales o mayores a 0.7 se consideran aceptables, mayores
a 0.8 son buenos, y mayores a 0.9 son excelentes”. (Vega, 2018), por lo tanto los
instrumentos tienen un nivel aceptable respecto de su consistencia interna, lo cual

nos permite su aplicacion a la poblacion objeto de estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

Para la ejecucion del trabajo de Investigacion se realizaron las
coordinaciones para el acceso a las unidades de estudio. En primer
lugar, se present6 una solicitud dirigida a la Decana de Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad nacional Jorge Basadre
Grohmann Tacna, la cual fue derivada a la Direccion de la Escuela
Profesional de Odontologia, la cual autorizo mediante proveido el
acceso solicitado. En este punto cabe hacer notar que el investigador

es parte de la plana docente de la Escuela.

Una vez obtenida la autorizacién se aplicd los instrumentos de
medicion para las variables del estudio, previo consentimiento
informado de los estudiantes. Los instrumentos aplicados fueron,
para la variable independiente Competencias en bioseguridad:
Cuestionario de conocimientos con 6 items, Escala de Likert de 24
ftems y Lista de cotejo de 6 Items; para la variable dependiente
Gestion de la prevencion del riego ocupacional biol6gico un
cuestionario de 6 items. La poblacion a la cual se aplico los
instrumentos fueron los estudiantes del tercero cuarto y quinto afio
del segundo semestre del afio académico 2019, actividad que se
realiz6 en aulas de clase y en los ambientes de la Clinica Odontologia
de la Escuela Profesional. Antes de la aplicacion de los instrumentos

se orientd a los estudiantes acerca del llenado de los mismos.
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4.2. DISENO DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

Una vez culminado el levantamiento de datos se procedi6 al vaciado
de los mismos en un libro de datos en el programa Excel de
Microsoft Windows 2016. Para el procesamiento estadistico de los

datos se utilizo el software estadistico SPSS v.25.

La presentacion de resultados se realizé a través del uso de tablas de
frecuencia y porcentual para cada uno de ellos acompanandolos del
grafico de barras generado por los mismos, se utiliz6 también tablas
de contingencia para la prueba de la hipdtesis general y de las
hipdtesis especificas, a través del estadistico Chi cuadrado de

Pearson
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4.3. RESULTADOS.

4.3.1. Resultados de las competencias en Bioseguridad.
Tabla 1

Distribucion de frecuencias y porcentual de Competencias en bioseguridad en
los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de la escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohman - Tacna - 2019.”

Competencias en biosequridad Frecuencia Porcentaje
Logradas 37 45.7
No logradas 44 54.3
Total 81 100.0

Distribucion de frecuencias y porcentual de Competencias
en Bioseguridad

45,7; 46%

54,3; 54%

M Logradas

M No logradas

Figura 1 Distribucion de Frecuencias y Porcentual de Competencias en Bioseguridad
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En la tabla y el grafico N° 1 se muestra la frecuencia y el porcentaje de la muestra en relacion la
valoracién de los resultados de las tres dimensiones (Conocimientos, actitud y practicas) para el
logro de las competencias en bioseguridad, para la baremacion se realiz6 la particion en 2 de la data
total de la variable Competencias en bioseguridad, para luego utilizar el método de los percentiles,
utilizando el percentil 50, de tal manera que la valoracion resultante fue: de 68 a 86 pts. No logradas
y de 87 a 99 pts Logradas. Los resultados nos muestran que 44 estudiantes que representan el 54,3%
no lograron las competencias, mientras que 37 estudiantes que representan el 45.7% lograron las

competencias.
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4.3.2. Gestion de la Prevencion del Riesgo Ocupacional Bioldgico.
Tabla 2

Distribuciéon de Frecuencias y Porcentual de la Gestion de la Prevencion del
Riesgo Ocupacional Biolodgico en los Estudiantes del Tercero, Cuarto y
Quinto afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohman - Tacna - 2019.

Gestidn del riesgo bioldgico Frecuencia Porcentaje
Aprobado 29 35.8
Desaprobado 52 64.2
Total 81 100.0

52; 64% H Aprobado

M Desaprobado

Figura 2 Distribucion de Frecuencias y Porcentual de la Gestion del Riesgo Ocupacional Bioldgico
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En la tabla y el grafico N° 2 se muestra la frecuencia y el porcentaje de la muestra en relacion la
valoracién de los resultados del cuestionario aplicado para medir la Gestion del riesgo ocupacional
biologico, para la baremacion se realizo la particién en 2 de la data total de la variable Gestion del
riesgo ocupacional bioldgico, para luego utilizar el método de los percentiles, utilizando el percentil
50, de tal manera que la valoracion resultante fue: de 1 a 4 pts. Desaprobado y de 5 a 7 pts aprobado.
Los resultados nos muestran que 52 estudiantes que representan el 64,2% desaprobaron, mientras

que 29 estudiantes que representan el 35,8% aprobaron.



Tabla 3
Anélisis de las dimensiones de la bioseguridad

Dimension Resultado fi %
o Aprobado 13 16
Conocimientos
Desaprobado 68 84
) Negativa 43 53.1
Actitudes
Positiva 38 46.9
Aprobado 33 40.7
Practica Desaprobado 48 59.3
&
[}
©
2
CU
E
3
§ Aprobado - 16%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figura 3. Analisis de las dimensiones de Bioseguridad
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En la tabla y el gréfico N° 3 se muestra la frecuencia y el porcentaje de la muestra
en relacion la valoracion de los resultados del cuestionario. Esto permitio realizar
un analisis de las dimensiones de bioseguridad. La variacion se realizd. Los

resultados nos muestran lo siguiente:

La dimension de conocimientos se evalud en una escala de 1 a 4 pts. Desaprobado
y de 5 a 6 pts aprobado. Resultando: que 68 estudiantes que representan el 84%

aprobaron, mientras que 13 estudiantes que representan el 16% aprobaron.

La dimension actitudes se evalu6 con una escala de 63 a 79 pts. Actitud negativa y
de 80 a 93 pts actitud positiva. Los resultados nos muestran que 43 estudiantes que
representan el 53,1% presentaron una actitud negativa, mientras que 38 estudiantes

que representan el 46,9% presentaron una actitud positiva.

La dimension practica de la bioseguridad se evalu6 con una escala de: 0 a 3 pts.
Desaprobado y de 4 a 6 pts. Aprobado. Los resultados nos muestran que 48
estudiantes que representan el 59,3% desaprobaron, mientras que 33 estudiantes

que representan el 40.7% aprobaron.

El andlisis comparativo entre las dimensiones concluimos que: La dimension
conocimientos es la que presenta el mayor porcentaje desaprobatorio (84%) a
comparacion de las actitudes y las practicas; por lo que podemos interpretar la
dimensién con mas bajo desempefio. Seguido de las préacticas y las actitudes. Asi
mismo, de estos resultados se desprende que las actitudes muestran mejor
desempefio. Aunque, el porcentaje de desaprobacion subsiste en las tres

dimensiones.
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4.4. PRUEBA ESTADISTICA.

4.4.1. Hipotesis General.
Tabla 4

Tabla de contingencia de la distribucién de frecuencias y porcentual de la
relacion entre las competencias en bioseguridad y la Gestion del Riesgo
Ocupacional Biologico y en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de la
escuela Académico profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohman - Tacna - 2019.

Gestion del Riesgo Ocupacional

Competencias en Bioseguridad Bioldgico Total
Aprobado Desaprobado

No logradas N 30 14 44

% 68,2 31,8 100,0
Logradas N 22 15 37

% 59,5 40,5 100,0
Total N 52 29 81

% 64,2 35,8 100,0

M Gestion del Riesgo
Ocupacional Bioldgico
Aprobado

M Gestion del Riesgo
Ocupacional Bioldgico
Desaprobado

GESTION DEL RIESGO BIOLOGICO

N

o0

(o]
Lﬂ
o
LN

NO LOGRADAS LOGRADAS
COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD

I 31,8
I 40,5

o
o™

Figura 4 Distribuciéon de Frecuencias y Porcentual de la Relacion entre las Competencias en
Bioseguridad y el Riesgo Ocupacional Bioldgico.

I 22
I s

=2
.
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En la tabla y grafico n® 6 se presenta la frecuencia y el porcentaje de la muestra para el
cruce de datos entre las variables objeto del trabajo de investigacion, la variable competencias en
bioseguridad se evalud a través de una escala nominal dicotomica (No logradas — Logradas) y la
variable Gestidn del riesgo ocupacional Bioldgico también se evalué a través de una escala nominal

dicotdmica (Aprobado — Desaprobado).

Los resultados nos muestran que de un total de 44 estudiantes que no lograron las
competencias en bioseguridad, 30 estudiantes que representan el 68.2%, aprobaron el cuestionario
de gestion del riesgo ocupacional biolégico y 14 estudiantes que representan el 31.8% lo
desaprobaron. Asi mismo de un total de 37 estudiantes que lograron las competencias en
bioseguridad, 22 estudiantes que representan el 59,5% aprobaron el cuestionario de gestion del
riesgo ocupacional biolégico y 15 estudiantes que representan el 40,5% lo desaprobaron Los
resultados de esta tabla de contingencia nos proporciona los datos necesarios para rechazar o no la

hip6tesis estadistica planteada.
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Tabla 5

Tabla de contingencia para la prueba de hipétesis general.

Gestion del riesgo bioldgico

Competencias en Bioseguridad

Ho: Las competencias en bioseguridad no se relacionan con la gestion del
riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.

Hi: Las competencias en bioseguridad se relacionan con la gestion del
riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.

Nivel de significancia

0=5% = 0.05
Estadistico de prueba

e f (0. —-E.)
w=3 3 OB ey

7=l j=l ¥
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Oy: Frecuencia observada

Ey : Frecuencia esperada

f: nimero de filas

c: nimero de columnas

gl: grados de libertad (f-1) x (c-1) = (2-1) x (2-1) =1
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral)  (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de ,6652 1 ,415
Pearson
Correccion de ,340 1 ,560
continuidad®
Razén de ,664 1 ,415
verosimilitud
Prueba exacta de ,488 ,280
Fisher
Asociacion lineal por ,657 1 418
lineal
N de casos validos 81

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 13,25.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Decision
Dado que p=0,415> a=0.05 entonces no se rechaza Ho
Conclusion

No Existe una relacion entre las competencias en bioseguridad y la gestion
del riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.
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4.4.2. Hipotesis especificas.
Tabla 6

Tabla de contingencia para la prueba de hipétesis especifica.

Gestion del riesgo biolégico

Conocimientos Total
Aprobado Desaprobado

Aprobado ) 45 23 68
E 43,7 24,3 68,0

Desaprobado @) 7 6 13
E 8,3 4,7 13,0

Total 0] 52 29 81
E 52,0 29,0 81,0

Ho: Los conocimientos en bioseguridad no se relacionan con la gestion del
riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.

Hi: Los conocimientos en bioseguridad se relacionan con la gestion del
riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.

Nivel de significancia

a=5% = 0.05

Estadistico de prueba

O, -E) .. .
=2 (f D=1
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¥ =0,722
Donde:
Oy: Frecuencia observada
Ey : Frecuencia esperada
f: nimero de filas

¢: nUmero de columnas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral)  (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 1222 1 ,396
Pearson
Correccion de ,285 1 ,593
continuidad®
Razén de ,703 1 ,402
verosimilitud
Prueba exacta de ,529 ,292
Fisher
Asociacion lineal 713 1 ,398
por lineal
N de casos validos 81

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,65.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Decision
Dado que p=0,396> o = 0.05 entonces no se rechaza Ho

Conclusion

No Existe una relacion entre los conocimientos en bioseguridad y la gestion
del riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.



Tabla 7

Tabla de contingencia para la prueba de hipotesis especifica
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Gestion del Riesgo Ocupacional

en bioseguridad Bioldgico

Actitud Total
Aprobado Desaprobado

Negativa @) 29 14 43
E 27,6 154 43,0

Positiva 0] 23 15 38
E 24,4 13,6 38,0

Total 0] 52 29 81
E 52,0 29,0 81,0

Ho: La actitud en bioseguridad no se relaciona con la gestion del riesgo

ocupacional biologico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de la

Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.

Ho: La actitud en bioseguridad se relaciona con la gestion del riesgo

ocupacional biologico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de la

Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.

Nivel de significancia

a=5% = 0.05
Estadistico de prueba
< L (0,-E))

= -E__- =x(f-1)(c-1)



¥ =0,420
Donde:
Oy: Frecuencia observada
Ey : Frecuencia esperada
f: nimero de filas

¢: nUmero de columnas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4202 1 ,517
Pearson
Correccion de 173 1 ,678
continuidad®
Razon de verosimilitud ~ +420 1 017
Prueba exacta de Fisher 643 339
Asociacion lineal por ,415 1 ,520
lineal
N de casos validos 81

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

13,60.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Decisién

Dado que p=0,517 > a = 0.05 entonces no se rechaza Ho

Conclusion

No Existe una relacion entre la actitud en bioseguridad y la gestion del
riesgo ocupacional biolégico y en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afo
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann — 2019.
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Tabla 8

Tabla de contingencia para la prueba de hipotesis especifica

Gestion del Riesgo Ocupacional

Practicas en bioseguridad Biolgico Total
Aprobado Desaprobado

Aprobado @) 32 16 48
E 30,8 17,2 48,0

Desaprobado @) 20 13 33
E 21,2 11,8 33,0

Total 0] 52 29 81
E 52,0 29,0 81,0

Ho: Las préacticas en bioseguridad no se relacionan con la gestion del riesgo
ocupacional biologico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.

Hi: Las practicas en bioseguridad se relacionan con la gestion del riesgo
ocupacional biologico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.

Nivel de significancia

a=5% = 0.05
Estadistico de prueba

e f (0. —-E.)
e =2 ("'E__ e (r-pe-y



?=0,313

Donde:

Oy: Frecuencia observada
Ey : Frecuencia esperada

f: nimero de filas

c: nimero de columnas
Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta

Valor df (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,3132 1 576
Pearson
Correccion de ,104 1 147
continuidad®
Razon de 311 1 577
verosimilitud
Prueba exacta de ,641 372
Fisher
Asociacion lineal por ,309 1 ,579
lineal
N de casos validos 81

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 11,81.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Decision

Dado que p=0,576> a = 0.05 entonces no se rechaza Ho

Conclusion

No Existe una relacién entre las practicas en bioseguridad y la gestion del

riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto afio de

la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann — 2019.
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4.5. DISCUSION.

Nuestro trabajo de investigacion se plante6 como objetivo General Evaluar
las competencias en bioseguridad y su relacion con la gestion de la prevenciéon del
riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afo
de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann — Tacna - 2019. En este sentido los resultados obtenidos
y presentados en la tabla N2 5 evidencian que no existe relacion estadisticamente
demostrable (p=0,415 > a.= 0.05) entre la gestion del riesgo ocupacional bioldgico
y las competencias en bioseguridad. Cuando comparamos nuestros datos con los
obtenidos por Hernandez y Cabrera (2011) en su trabajo de investigacion titulado
“Bioseguridad y percepcion de riesgo estomatologico en la clinica Estomatoldgica
docente de Guama” que concluyen que la mayoria de los que conformaron la
muestra poseian conocimientos sobre el tema, pero no ponian en practica las
medidas de precaucion,(Herndndez & Cabrera, 2011). Asi mismo Torrado (2013)
en su estudio titulado “Evaluacion de los conocimientos y practicas de
bioseguridad para prevenir los eventos adversos y los accidentes ocupacionales en
estudiantes de odontologia” concluyen que, si bien los estudiantes son conscientes
de que las medidas de bioseguridad ayudan a prevenir los accidentes ocupacionales,
no se observa buena adherencia a las normas de bioseguridad, aplicadas en la
practica clinica.(Torrado et al., 2013) En el mismo sentido Diaz-Tamayo en su
trabajo titulado “Riesgo bioldgico en las practicas de bioseguridad en docencia”
obtiene como resultado que no se observaron relaciones estadisticamente
significativas entre conocimiento en riesgo bioldgico y bioseguridad (Diaz-Tamayo
etal., 2015). En el mismo contexto B&ez y Romero (2015) en su estudio
“Competencia bioseguridad en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad del Zulia”. Obtienen como resultados que existe un adecuado nivel
de conocimientos, sin embargo, en algunos casos no habia coherencia entre el saber
y el proceder (actitud y practica) lo que dificulta la plenitud de la competencia
bioseguridad ya que requiere que los tres &ambitos se correspondan en su desarrollo,

por lo que la competencia no estaria lograda. En el mismo sentido Chavez Pinchi
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(2016) en su trabajo de tesis “Evaluacion por competencias de las normas de
bioseguridad en las é&reas clinicas en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, 2016.” Concluyendo que el cumplimiento
de las competencias con respecto a las normas de bioseguridad fue en su mayoria
regular Siendo estos resultados concordantes con los obtenidos en nuestro trabajo
para el objetivo general.

En relacion al primer objetivo especifico planteado en nuestro trabajo:
Determinar la relacion entre conocimientos en bioseguridad y la Gestion del riesgo
ocupacional bioldgico en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia UNJBG - Tacna — 2019,
presentamos los resultados en la tabla N° 6 evidenciando que no existe relacion
estadisticamente demostrable ( p=0,396> o = 0.05) entre la gestion del riesgo
ocupacional bioldgico y los conocimientos en bioseguridad, al comparar estos
resultados con los obtenidos por Torres (2016) en su trabajo titulado
“Conocimientos actitudes y prdcticas en bioseguridad y su relacion con accidentes
ocupacionales en el servicio de emergencia del hospital rural Sisa-2016" en el que
concluye que no existe relacion significativa entre los Conocimientos actitudes y
practicas en bioseguridad con los accidentes ocupacionales. Y se aceptd que las
variables son independientes,(Torres, Lleri, 2016) Asi mismo Vera (2017) en su
trabajo “Conocimiento de accidentes de riesgo biolégico en estudiantes y
trabajadores del area de la salud” concluye que los estudiantes de ciencias de la
salud poseen un nivel de conocimiento regular y la mayoria practican parcialmente
las medidas de bioseguridad durante la atencion de los pacientes,(Vera et al., 2017)
En este mismo sentido Gladys (2018) en su trabajo de tesis “Nivel de conocimiento
y aplicacion de las medidas de bioseguridad en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Centro del Peru-2017" concluye que los estudiantes de
enfermeria poseen un nivel de conocimiento medio sobre las medidas de
bioseguridad con un 67,72%(86 estudiantes) sin embargo, el 59,84%(76) de los
estudiantes de enfermeria aplican inadecuadamente las medidas de bioseguridad

dichos resultados concuerdan con los obtenidos en nuestro estudio.
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En relacion al segundo objetivo especifico planteado en nuestro trabajo:
Determinar la relacion entre Actitudes en bioseguridad y la Gestion del riesgo
ocupacional bioldgico en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia UNJBG - Tacna — 2019,
presentamos los resultados en la tabla N° 7 evidenciando que no existe relacion
estadisticamente demostrable (p=0,517 > a = 0.05 ) entre la gestioén del riesgo
ocupacional bioldgico y las Actitudes en bioseguridad, al comparar estos resultados
con los obtenidos por Torres (2016) en su trabajo titulado “Conocimientos actitudes
y practicas en bioseguridad y su relacion con accidentes ocupacionales en el
servicio de emergencia del hospital rural Sisa-201/6" en el que concluye que no
existe relacion significativa entre las actitudes en bioseguridad con los accidentes
ocupacionales.(Torres, Lleri, 2016) Lo que concuerda con los resultados obtenidos

en nuestro estudio.

En relacion al tercer objetivo especifico planteado en nuestro trabajo:
Determinar la relacion entre practicas en bioseguridad y la Gestion del riesgo
ocupacional bioldgico en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia UNJBG - Tacnha — 2019,
presentamos los resultados en la tabla N° 8 en la cual se evidencia que no existe
relacion estadisticamente demostrable (p=0,576> a. = 0.05) entre la gestion del
riesgo ocupacional bioldgico y las practicas en bioseguridad, al comparar nuestros
resultados por los obtenidos por Davila (2016) en su trabajo “Conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en enfermeras(os)
de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- 2014, en el que concluye
que una minima parte de la poblacion conoce y practica las medidas de
Bioseguridad frente a los riesgos.(Davila & Noemi, 2016) Estos resultados son

concordantes con los nuestros.

En relacion a los resultados expresados en los parrafos anteriores debemos
de enfatizar que una de las limitaciones que hemos podido evidenciar es que a pesar

gue existe literatura que conceptualiza competencias y a pesar de que la mayoria de
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curriculos de formacién profesional actuales pretende estructurar sus silabos bajo
el concepto de la competencia para la formacion profesional su concepto es
fragmentado, tedrico inconexo con el proyecto ético de vida del futuro profesional
y sin un enlace real con su desempefio en favor de la sociedad. Se percibe que el
enfoque por competencias se ha adoptado mas como una moda y por lo tanto estan
descontextualizados de sus determinantes socioeconomicos. No hay claridad en su
conceptualizacion confundiéndola con conceptos como inteligencia, funciones,
capacidades, calificaciones, habilidades, actitudes, destrezas, indicadores de logro
y estandares. Hay carencia de metodologias que guien a los docentes a como disefiar
un curriculo por competencias, que tenga del contexto social actualizado. La
docencia esta aun anclada en el concepto expositivo, magistral en un contexto
presencial, con escasa 0 ninguna articulacion con la Tecnologia de la Informacion

y la Comunicacion.

En este sentido Tobdn establece “El ser humano es a la vez fisico, biologico,
psiquico, cultural, social e histérico. Es esta unidad compleja de la naturaleza
humana la que esta completamente desintegrada en la educacion a través de las
disciplinas, y es la que ha imposibilitado aprehender eso que significa ser humano.
Es necesario restaurarla de tal manera que cada uno desde donde esté tome
conocimiento y conciencia al mismo tiempo de su identidad compleja y de su

identidad comtin con todos los demas humanos.” (Tobon, 2013)

Respecto a bioseguridad la gran limitacion fue encontrar expertos en el tema
a nivel regional, las politicas institucionales del MINSA no son claras y no estan
plasmadas en documentos especificos, las personas que ocupan los cargos de

relevancia en este tema muchas veces no son del area de la salud.

La gestion del riesgo esta enfocada mas a los desastres naturales que al
riesgo biologico lo que impide dar una adecuada informacion a la sociedad. Al
respecto es alarmante corroborar que no estamos preparados institucionalmente
como pais para este tipo de emergencias, siendo la realidad institucional el reflejo

del proceso de formacion de sus profesionales.
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CAPITULO V: CONCCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de la presentacion interpretacion y discusion de nuestros resultados

concluimos:

5.1.1. Primera conclusion
Los resultados nos muestran que 44 estudiantes que representan el 54,3%
del total de la poblacion, no lograron las competencias, mientras que 37

estudiantes que representan el 45.7% lograron las competencias.

5.1.2. Segunda conclusién.

Los resultados nos muestran que 52 estudiantes que representan el 64,2%
desaprobaron la Gestion del Riesgo ocupacional biolégico, mientras que
solo 29 estudiantes que representan el 35,8% aprobaron.

5.1.3. Tercera Conclusion

No existe relacion estadisticamente significativa entre las Competencias en
bioseguridad y la gestion de la prevencidn del riesgo ocupacional bioldgico
en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann — Tacna - 2019. Esta conclusién se basa en que con un
95% de confianza y con 1 grado de libertad p=0,415 > a = 0.05 entonces

no se rechaza Hq

5.1.4. Cuarta Conclusion.

No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en
bioseguridad y la Gestion del riesgo ocupacional biolégico en los
estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019. Basamos esta
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conclusion en que con un 95% de confianza y con 1 grado de libertad

p=0,517>a=0.05 entonces no se rechaza Ho.

5.1.5. Quinta Conclusion

No existe relacion estadisticamente significativa Actitudes en bioseguridad
y la Gestion del riesgo ocupacional bioldgico en los estudiantes del Tercero,
Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia
UNJBG — Tacna — 2019. Basamos esta conclusion en que con un 95% de
confianza y con 1 grado de libertad p=0,517 > o = 0.05 entonces no se

rechaza Hq

5.1.6. Sexta Conclusion.

No existe relacion estadisticamente significativa entre practicas en
bioseguridad y la Gestion del riesgo ocupacional bioldgico en los
estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019. Basamos esta
conclusion en que con un 95% de confianza y con 1 grado de libertad

p=0,576>a = 0.05 entonces no se rechaza Ho
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5.2. RECOMENDACIONES.

5.2.1. Primera Recomendacién

Es recomendable que a nivel del Ministerio de Educacion se clarifique el
concepto de competencias en la formacion profesional con un enfoque socio
formativo en beneficio del entorno social inmediato. Esta conceptualizacion debe

de realizarse fundamentalmente a nivel de la docencia universitaria.

5.2.2. Segunda Recomendacion.

La Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann debiera implementar la aplicacion de rubricas basadas en la
evaluacion por competencias en bioseguridad, considerando sus tres dimensiones y

con evidencias tangibles de resultados.

5.2.3. Tercera Recomendacion.

El plan curricular de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann debiera de considerar el logro de
las competencias en bioseguridad como un eje transversal y no solo como un topico

en las diferentes asignaturas clinicas.

5.2.4. Cuarta recomendacion.

A nivel del Ministerio de Salud se deben realizar estudios acerca de su

organizacion con respecto de bioseguridad y la gestion del riesgo laboral bioldgico.

5.2.5. Quinta Recomendacion.

Todas las universidades del pais, que forman personal de salud deben tener
Comités internos especificos con respecto de bioseguridad y Gestion del riesgo

bioldgico.
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1. Solicitud de acceso a unidades de estudio.

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

SOLICITA: PERMISO PARA
LEVANTAMIENTO DE DATOS PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Sra“: Dra. Maria Dalila Salas de Cornejo
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann Tacna.

Yo, CARLOS ENRIQUE VALDIVIA SILVA, identificado con DNI. N°004762, domiciliado en: Av.

28 de Agosto 1170 Leoncio Prado, docente Ordinario adscrito al departamento de Odontologia,

ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, estando en el proceso de la elaboracién de mi tesis, conducente a la obtencién del grado de
Magister, titulada: "COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD Y LA GESTION DE LA PREVENCION
DEL RIESGO OCUPACIONAL BIOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES DEL TERCER, CUARTO Y
QUINTO ANO DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN - TACNA - 2019.", me resulta
necesario el acceso a la poblacién objeto de mi estudio.
Por lo expuesto, SOLICITO a Usted tenga a bien brindarme los permisos para el cumplimiento de
mis objetivos, los cuales se enmarcan en:

* Copia de lista de estudiantes matriculados en el tercero, cuarto y quinto afo de la Escuela

Académico profesional de Odontologia.
¢ Documento de autorizacion de acceso para la aplicacion de mis instrumentos de tesis en

dicha poblacion.

Tacna, 19 de setiembre del 2019

RS-

a - Valdivia Silva
DNI: 00476227

Adjunto: Copia simple de resolucion Directoral N° 0502-2019-ESPG/UPT.



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de Enfermeria, Obstetricia, Odontologia, Medicina Humana
y de Farmacia y Obstetricia

OFICIO N° 167-2019-SAAJFACS
Tacna, 24 de setiembre del 2019

Sr: 25 SET. 2018
Dr. Alejandro Aldana Céceres
DIRECTOR DE LA ESOD &40

Pte.- <
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ASUNTO: FACILIDADES PARA APLICAR ENCUESTA C.D. CARLOS VALDIVIA SILVA
REF.: SOLICITUD DEL C.D. CARLOS VALDIVIA SILVA
Por medio del presente, me dirijo a usted en relacion al documento presentado por el C.D. CARLOS
ENRIQUE VALDIVIA SILVA, quien solicita se le de facilidades para un trabajo de investigacion y poder
realizar encuesta a los alumnos de la ESOD.

Seguros de contar con su aprobacion, quedo de usted.

Atentamente.
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2. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedara con una copia firmada de este
documento, mientras usted poseera otra copia también firmada.

La presente investigacion se titula “Competencias en Bioseguridad y la Gestion de la
Prevencién del Riesgo Ocupacional Bioldgico en los Estudiantes del Tercero, Cuarto y
Quinto afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohman - Tacna - 2019.” El proyecto es ejecutado por el C.D.
Carlos Enrique Valdivia Silva, tesista de la Escuela de Posgrado de la UPT - Tacna en la
Maestria: Docencia Universitaria y Gestion Educativa. El propdsito de la investigacion es
determinar si la Gestién de la Prevencion del Riesgo Ocupacional biol6gico depende de las
competencias en bioseguridad en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — Tacna - 2019.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara aproximadamente 20
minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningdn
perjuicio. Asimismo, participar en esta encuesta no le generara ningun perjuicio académico.
Si tuviera alguna consulta sobre la investigacién, puede formularla cuando lo estime
conveniente.

Su identidad serd tratada de manera anonima, es decir, el investigador no conocerd la
identidad de quién complet6 la encuesta. Asimismo, su informacion serd analizada de
manera conjunta con la respuesta de sus compafieros y servird para la elaboracién de
articulos y presentaciones académicas. Ademas, esta serd conservada por cinco afos,
contados desde la publicacién de los resultados, en la computadora personal del
investigador responsable, a la cual podra también acceder si lo requiere.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electrénico, recibira un resumen con
los resultados obtenidos y sera invitado a una conferencia en la cual serdn expuestos los
resultados. Si desea, podré escribir al correo cvaldivias@unjbg.edu,pe para extenderle el
articulo completo.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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3. Cuestionario para evaluacion de conocimientos en bioseguridad (Inicial).

l. CUESTIONARIO

(Instrumento para medir conocimientos)

INTRODUCCION
Tenga usted buenos dias, soy maestrante en Docencia Universitaria y Gestion
Educativa de la UPT — Tacna.
El presente cuestionario tiene como objetivo Evaluar las Competencias en
Bioseguridad y su Relacién con la Gestidn de la Prevencion del Riesgo Ocupacional
Bioldgico en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna - 2019.
Los resultados se utilizaran con fines de estudio y de planteamiento de mejoras o
correcciones en un aspecto tan importante en la formacion profesional del cirujano
dentista. Es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas
con veracidad les agradezco anticipadamente su colaboracion.
INSTRUCCIONES
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan,
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la
respuesta que estime verdadera.
I DATOS GENERALES.
1. Afio que cursa actualmente (2019)
1. 3ro () 4to( ) 5t0( )
2. Edad.
20-30afios ( )31-40afios ( )41 afosamas ()
3. Sexo.
Masculino ( ) Femenino ( )
4. Condicion académica
Regular ( ) Repitente ()
5. Ha recibido capacitacion especifica en bioseguridad.
Si () No ()
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2. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO.

1. Las normas de Bioseguridad se definen como un:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir
el proceso de transmision de infecciones.

c¢) Conjunto de medidas para eliminar, invadir 0 matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples y econémicos.

2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, Aislamiento y Universalidad.

b) Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.

c) Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

3. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos:

a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague Y esterilizacion.

c) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacién y/o desinfeccion.
4. Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. las siguientes
columnas:

a) No critico () bisturi, agujas, instrumental quirtrgico y/o curacion.

b) Critico () estetoscopio, termometro, chatas, vajillas, muebles, ropas.

c) Semi critico () endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia ventilatorio,
especulo vaginal de metal.

5. Identifique Ud. el tipo de desinfeccion y/o esterilizacidén que le corresponde
a la clasificacion de materiales.

a) Desinfeccidn Alto Nivel o Esterilizacion () Critico

b) Desinfeccion de Nivel Intermedio () Semi critico

c) Desinfeccién de Bajo Nivel () No critico

6. Las principales vias de transmision de los agentes patdgenos son:

a) Via aérea, por contacto y via digestivo.

b) Contacto directo, por gotas y via aérea.
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c) Via aérea, por gotas y via digestiva.

7. El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:

a) Jabon antiséptico.

b) Jabon liquido y/o espuma sin antiséptico.

c) Jabon.

8. El material mas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela.

b) Toalla de papel.

c) Secador de aire caliente.

9. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a) Menos de 6 segundos.

b) 7-10 segundos.

c) Més de 11 segundos.

10. Con respecto al lavado de manos seiiale verdadero “V” o falso “F” segun
corresponda, a los siguientes enunciados:

a) El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de
procedimientos ()

b) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de manos. ()
¢) Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes. ()

d) Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. ()

e) El lavado de manos se realiza sélo luego de la manipulacion de equipos que
hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o paciente. ()

f) Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados en
el mismo paciente ()

g) No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos
corporales con la mano enguantada.

11. Sefiale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico:

() Subirse las mangas hasta el codo.

() Mojarse las manos con agua corriente.

() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-15 segundos.

() Secarse las manos con toallas de papel.
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() Aplicarse 3-5 ml de jabén liquido.

() Retirarse alhajas, reloj.

() Enjuagar con agua corriente de arrastre.

() Cerrar el cafio con la servilleta de papel.

12. Sefale Ud. el componente que define la forma de propagacion del agente
causal de las enfermedades infecto contagiosas.

a) Reservorio

b) Huésped y agente.

¢) Mecanismo de transmision.

13. El tipo de exposicién a fluidos corporales y sangre donde se realiza el
seguimiento meédico estricto es:

a) Clase I —11.

b) Clase 111 —1I.

c) Sélo la clase I.

14. Durante la exposicién de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre
Ud. NO realiza lo siguiente:

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe.

b) Informar el incidente y consultar un médico.

c) Buscar la evaluacion y seguimiento apropiado.

d) Ninguno.

15. Sefiale Ud. el color de bolsa donde seleccionaria material bio
contaminado:

a) Bolsa roja.

b) Bolsa negra.

c) Bolsa amarilla
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4. Lista de cotejo para evaluar précticas en bioseguridad (inicial)
1. LISTA DE COTEJO
(Instrumento para medir practicas en Bioseguridad)

Anfo de estudios:

1. El estudiante se encuentra correctamente uniformado, de acuerdo a los requerimientos del
curso:

a) Si

b) No

2. Utiliza accesorios como aretes, anillos, pulseras u otros, que dificulten el desempefio
adecuado del operador:

a) Si

b) No

3. Desinfecta el equipo odontolégico entre cada paciente:
a) Si

b) No

4. Utiliza correctamente el gorro:

a) Si

b) No

5. Se lava las manos antes de cada procedimiento:

a) Si

b) No

6. Usa jabon para el lavado de manos.

a) Si

b) No

7. Se seca correctamente las manos después del lavado.
a) Si

b) No

8. Esteriliza correctamente sus materiales.

a) Si

b) No

9. Usa guantes quirdrgicos para procedimientos.

a) Si

b) No

10. Se cambia de guantes para cada procedimiento

a) Si

b) No



11. Usa correctamente la mascarilla durante el tratamiento
a) Si

b) No

12. Usa mascarilla N - 95

a) Si

b) No

13. Utiliza proteccion ocular para el operador:
a) Si

b) No

14. Utiliza campos para el paciente

a) Si

b) No

15. Utiliza proteccion ocular para el paciente:
a) Si

b) No

16. Indica el uso de enjuagatorio antes de cada tratamiento.

a) Si
b) No

17. Usa desinfectantes para equipo e instrumentos después de cada procedimiento

a) Si
b) No

18. Almacena correctamente sus materiales al término del tratamiento:

a) Si
b) No

19. Deshecha correctamente el material punzocortante usado durante el procedimiento.

a) Si

b) No

20. Deshecha correctamente el material contaminado:
a) Si

b) No
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5. Escala de Likert para evaluar actitud en bioseguridad (inicial)
Il. ESCALA TIPO LICKERT.

(Instrumento para medir actitudes en Bioseguridad)
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A continuacién, tiene una tabla de cinco proposiciones en donde marcara con un aspa (X), la

respuesta que considere en el cuadrante seguin corresponda a cada enunciado:

Ejemplo:
g
DESACUERDO
1 | La préctica de la profesion antes
de graduarse es éticamente X
aceptable
CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO
No ITEMS A OBSERVAR TOTRRE DE DESACUERD TOT@IE%ENT
ACUERDO ACUERDO o DESAgUERD
1 | Demanda mucho tiempo verificar la
limpieza y desinfeccion del lugar y
del equipo en que trabajo
2 | Estedioso informar a la instancia
correspondiente la exposicion
accidental a fluidos con sangre
3 | Es importante procesar los
materiales y equipos después de su
uso.
4 | Es muy importante lavarse las
manos después de concluir una
actividad
5 | Considero necesario tener
conocimiento y practica sobre
desinfeccion y esterilizacion
6 | Es mi responsabilidad considerar a
todos los usuarios como infectados
7 | Estedioso procesar los materiales
y equipos después de su uso.
8 | Esuna pérdida de tiempo lavarse
las manos después de concluir una
actividad
9 | Me siento seguro(a) utilizando
guantes diferentes y apropiados a
cada procedimiento.
10 | Al salir de la Clinica me quito el
mandildn para evitar infecciones
cruzadas
11 | Me es indiferente utilizar cualquier
tipo de mascarilla durante la
atencion directa al paciente
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12

Es importante informar a la
instancia correspondiente la
exposicion accidental a fluidos con
sangre

13

Es importante eliminar el material
corto punzante en recipientes
especiales

14

Es preferible descartar los
materiales sélidos en un solo
contenedor

15

Me es indiferente conocer el
tratamiento que se la da a los
residuos biocontaminados

16

Dudo de la seguridad de las
medidas protectoras en la atencion
de pacientes

17

Al empezar a trabajar me interesa
verificar la limpieza y desinfeccién
del lugar y del equipo en que
trabajo

18

Me resulta absurdo quitarme el
mandilon al salir de clinica para
evitar infecciones cruzadas

19

Es importante conocer el
tratamiento que se la da a los
residuos biocontaminados

20

Considero innecesario tener
conocimiento y practica sobre
desinfeccion y esterilizacion

21

Es preferible descartar los
materiales sélidos en contenedores
diferentes

22

Es absurdo considerar a todos los
usuarios como infectados

23

Me siento seguro(a) al utilizar
medidas protectoras en la atencion
de pacientes

24

Es absurdo utilizar guantes
diferentes y apropiados a cada
procedimiento.

25

Me siento mas seguro(a) utilizando
mascarillas N-95 durante la
atencion directa al paciente

26

Es absurdo eliminar el material
corto punzante en recipientes
especiales




a)
b)
c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

b)
c)
d)

a)
b)

d)
a)
b)
c)

d)

a)
b)

a)
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Cuestionario para medir la Gestion de la prevencion del Riesgo
Ocupacional bioldgico (inicial).
V. CUESTIONARIO
GESTION DE LA PREVENCION DEL RIESGO OCUPACIONAL BIOLOGICO
¢ Cudl es la definicién de los riesgos bioldgicos?
Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.
Son sustancias riesgosas vinculadas a las condiciones de trabajo en relacion con el hombre.
Todas las anteriores.
Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos. También se encuentran en el ambiente;
aungue algunas de ellas son a virulentas, otras son capaces de provocar enfermedades potencialmente
mortales. Este concepto le pertenece a:
Hongos
Virus
Bacterias
Parésitos
La Ley 26790, establece actividades consideradas como de alto riesgo:
Extraccion de madera
Pesca
Construccion de maquinarias
Servicios médicos y odontoldgicos
Todas las anteriores
¢Cudles son las vias de transmision de los riesgos bioldgicos?
Via respiratoria, via digestiva, Via intradérmica, via mucosa.
Via respiratoria, via sexual, via dérmica
Via respiratoria, via digestiva, via sanguinea, piel y mucosas.
Via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.
¢Cudles son las enfermedades méas comunes al estar en contacto con riesgos bioldgicos?
TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C
TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.
Neumonia, TBC, Hepatitis A
Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA.
Son riesgos potencialmente dafiinos para el odontdlogo:
Agentes quimicos, biolégicos y fisicos
Estrés, ergonomia, ruido
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores
Con respecto de la capacidad infectante es mas riesgoso:
El Virus del VIH
El Virus del VHB
Son fluidos de precaucidn universal.

Sangre, semen, secrecion vaginal,



b)
c)
d)
€)

b)

c)

10.

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
c)

d)

13.

a)
b)
c)

14.

a)
b)

d)
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leche materna, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural

Liquido amniético, liquido pericardial, liquido peritoneal.

Cualquier liquido contaminado con sangre.

Todas las anteriores.

La clasificacion de las exposiciones, define como exposicion clase | a la:

Exposicion de membranas mucosas y piel no intacta a liquidos los cuales no se les aplica precauciones
universales o NO estan visiblemente contaminados con sangre.

Exposicién de piel intacta a sangre o liquidos corporales a los cuales se les aplica precauciones
universales.

Exposicién de membranas mucosas, piel no intacta o lesiones percutaneas a sangre o liquidos
corporales potencialmente contaminados, a los cuales se les aplica precauciones universales

La principal medida de seguridad contra la intoxicacion por mercurio es:

Lavado de manos

Uso de amalgamadores digitales

Ventilacion

Calor himedo

Son estrategias de control de infecciones:

Aislamiento, desinfeccion, esterilizacion

Medidas de control administrativas, medidas de control ambientales, proteccion personal
Sanitizacién, Calor seco, calor himedo

Ninguna de las anteriores

En caso de una exposicion percutanea la conducta es la siguiente:

Lave simplemente el &rea con agua y jabon profusamente.

Lave el area profusamente con solucidn salina y aplique solucién antiséptica.

Lave inmediatamente el area expuesta con agua y jabén germicida; si la herida esta sangrando,
apriétela o estimule el sangrado, siempre que el area corporal lo tolere. Posteriormente, aplique
solucion desinfectante después de concluido el lavado.

Lave profusamente el area con agua o solucién salina.

Las inmunizaciones de rutina que debe tener el personal de salud son:

Triple viral, Varicela, Hepatitis A

Hepatitis B, Influenza, Doble bacteriana.

Solo hepatitis A

El esquema vara la vacuna contra la Hepatitis B Es:

2 — 4 — 6 Meses.

0-1-6 Meses

2 veces al afio

1 ves al afo
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7. Cartas a Expertos seleccionados para validacion de contenido.

VALIDACION DE CONTENIDO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

TITULO DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

“COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD Y LA GESTION DE LA PREVENCION DEL RIESGO
OCUPACIONAL BIOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES DEL TERCER, CUARTO Y QUINTO ANO DE
LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA - 2019.”

Nombres y Apellidos del JUEZ EXPERTO:

CDK-: :{%&/ﬁi Yony 69% @C@/ve/)

CONTENIDO:

5. Carta de presentacion

6. Matriz de operacionalizacién

7. Definiciones conceptuales de las variables

8. Plantilla para validez de contenido de instrumentos.




CARTA DE PRESENTACION

Tacna, setiembre del 2019

Sefior (a) ’D}S : M% 6,‘94“"":‘7) (E’ff/’ eA

Presente.

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo maestrante de Docencia universitaria y Gestién Educativa de la
Universidad Privada de Tacna, requiero validar instrumentos con los cuales recogeré
informacién necesaria para poder desarrollar mi proyecto de investigacion conducente a la
obtencion del grado de Magister.

El titulo de mi proyecto de investigacion es:

“COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD Y LA GESTION DE LA PREVENCION DEL RIESGO
OCUPACIONAL BIOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES DEL TERCER, CUARTO Y QUINTO ANO DE LA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMAN - TACNA - 2019.” Y siendo imprescindible contar con la opinion de expertos
en los temas mencionados para poder aplicar los instrumentos de medicién, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, como JUEZ EXPERTO dada su connotada experiencia en los temas
objeto de mi investigacion. Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracién.

El expediente de validacién que le hacemos llegar contiene:

1. Carta de presentacion

2. Matriz de operacionalizacion

3. Definiciones conceptuales de las variables

4. Plantilla para validez de contenido de instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted no sin
antes agradecerle la atencién que dispense a la presente.

Atentamente: / @
J & ~ }f

Carlos E. Valdivia Silva U&J\ K

DNI: 00476227 o
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8. Plantilla para la validez de contenido.

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD

Nombres y Apellidos del Juez: %f?//ﬂé')’oﬂ)/ o GO/IV - I6S L:c RES
Formacion Académica-:...:D@q/ﬁ\{ ol Ez) 78 Q.@,.,C.f.i@(.k\.. S

Areas de Experiencia Profesional: P/en@arw ‘lv‘f Tiempo:...d £... AM.5S....

Cargo actual DecENTE Pec. y./&?,@m.lnsﬁmciénz UK. TolEE. ,ﬁ’&“f#@@

Obijetivo de la investigacién: Evaluar las competencias en bioseguridad y su relacion con la gestion de la prevencién del riesgo ocupacional

bioldgico en los estudiantes del 3ro, 4to y Sto de la Escuela Académico Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna - 2019.

Objetivo del juicio de expertos: Validez de ido de los instr de medicion de ia,
Objetivo de la prueba:

s

e Evaluar conocimi (Cuestionario ional), practicas (Lista de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert) en bioseguridad.

) ¥

o Evaluar conocimientos (Cuestionario Multidimensional) de la gestién del Riesgo Ocupacional biologico

Qe
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De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

CATEGORIA

[

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a una
misma dimension bastan para
obtener la medicion de ésta.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items son suficientes para medir la dimension {
Los items miden algin aspecto de la di ion pero no cor den con la di

total.

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension completamente.

Los items son sufici

CLARIDAD

El item se comprende ficilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

El item no es claro.

El item requiere b, dificaci o una modi muy grande en el uso de

las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA L. No cumple con el criterio | El item no tiene relacion logica con la dimension.
El item tiene relacion logica con la 2. Bajo nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimension.
d'fn?nsw" o indicador que esti 3. Moderado nivel El item tiene una relacion moderad con la di que esta midiend
midiendo.
4. Alto nivel El item se 1 lacionado con la di que esta midiend
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la di
El item es esencial o importante, es 2. Bajonivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide este.

decir debe ser incluido.

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido

C

io Unidi

I para la variable Competencias en Bioseguridad (Conocimientos)

DIMENSION

TTEM

CONERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES

SUFICIENCIA

infecciones.

1. Las normas de Bioseguridad se definen como un:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la
salud y seguridad del personal, paciente y comunidad.
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de
enfermedades e interrumpir el proceso de transmisién de

¢) Conjunto de medidas para eliminar, invadir o matar
gérmenes patogenos por medios eficaces, simples y

econdmicos.

1204 123()1230)1230)

2. Los principios de Bioseguridad son:
O G Ay v Ui Tidad
b) Universalidad, Barreras protectoras y Control de

Conocim

ientos .
residuos.

c) Barreras protectoras, Universalidad y Control de

infecciones.

1230)

3. El proceso de tratamiento de los materiales

sigue los si pasos:
a) Dy inacion, desinfe cepillado,
y esterilizacion.
b) Cepillado, d secado, v
| esterilizacion.
¢) D cepillado, secado,

esterilizacion y/o desinfeccion.

12@4




| Ud. las siguientes columnas:

a) No critico () bisturi, agujas, instrumental quirtrgico
y/o curacion.

b) Critico (* ) estetoscopio, termémetro, chatas, vajillas,
muebles, ropas.

¢) Semi critico () endoscopio, laringoscopio, equipo de

terapia ventilatorio, especulo vaginal de metal.

123@

5. i Ud. el tipo de desinfeccién y/o

esterilizacién que le corresponde a la clasificacién de

materiales.

a) Desinfeccion Alto Nivel o Esterilizacién () Critico
b) Desinfeccion de Nivel Intermedio () Semi critico
¢) Desinfeccion de Bajo Nivel () No critico

123(3)

1264

‘123@

1230

6. Las principales vias de transmision de los agentes
patégenos son:

a) Via aérea, por contacto y via digestivo.

b) Contacto directo, por gotas y via aérea.

¢) Via aérea, por gotas y via digestiva.

1230

1230)

1230)

1234

7. El agente mas apropiado para el lavado de manos
en el trabajo es:

a) Jabon antiséptico.

b) Jabén liquido y/o espuma sin antiséptico.

c¢) Jabon.

1230

1264

1230)

123@)

8. El material mis apropiado para el secado de
manos es:

a) Toalla de tela.

b) Toalla de papel.

c) Secador de aire caliente.

1230)

123®

1230)

1230)

9. El tiempo de duracién del lavado de manos clinico
es:

a) Menos de 6 segundos.

b) 7-10 segundos.

¢) Mas de 11 segundos.

|

1230

1230

1230)

123(3)

| “V” o falso “F” segiin corresponda, a los siguientes
enunciados:

[ a) El lavado de manos no siempre es necesario después
| de la realizacion de procedimientos ()

b) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del
lavado de manos. ()

c) Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los
guantes. ()

d) Lo deben realizar desde ¢l trabajador, paciente y
familia. ()

e) El lavado de manos se realiza solo luego de la
manipulacion de equipos que hayan tenido contacto con
superficies del ambiente y/o paciente. ()

10. Con respecto al lavado de manos sefiale verdadero 1

1230

1230)

1230

139



[f) Es innecesario lavarse las manos entre diferentes [

| () Secarse las manos con toallas de papel.

procedimientos efectuados en el mismo paciente ()
£) No es necesario lavarse las manos luego de manipular

sangre y otros fluidos corporales con la mano enguantada.

11, Sedale el orden en que debe realizarse el lavado
de manos clinico:

() Subirse las mangas hasta el codo.

() Mojarse las manos con agua corriente.

() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante
10-15 segundos.

() Aplicarse 3-5 ml de jabén liquido.

1230)

120)4

;123@

1230

| ©) Mecanismo de transmision.

12, Seiale Ud. el componente que define la forma de
propagacién del agente causal de las enfermedades
infecto contagiosas.

a) Reservorio

b) Huésped y agente.

123)

1234)

1230)

1284

13. El tipo de exposicién a fluidos corporales y sangre

donde se realiza el seguimiento médico estricto es: |

a) Clase - 11, (1 23@

b) Clase 111 - 11
¢) Solo laclase 1.

1230

123@

123@

14. Durante la exposicién de la piel no intacta a
fluidos corporales y sangre Ud. NO realiza lo
siguiente:

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe.
b) Informar el incidente y consultar un médico.

| ¢) Buscar la y prop

d) Ninguno.

12309

1230

1230)

| 15. Sedale Ud. el color de bolsa donde seleccionaria
material bio contaminado:

a) Bolsa roja.

b) Bolsa negra.

c) Bolsa amarilla

1230)

123@)

1230

RESULTADOS DE LA VALIDACION:

OPINION: FAVORABLE...... X,
OBSERVACIONES:
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Lista de Cotejo Unidimensional para la variable Competencias en Bioseguridad (Practicas)

ON

DIMENSI |

ITEM

SUFICIENCI
A

COHERENCI
A CIA D

RELEVAN

CLARIDA | OBSERVACIO |

NES

141

1. El estudiante se encuentra
correctamente uniformado, de
acuerdo a los requerimientos del

curso: a) Sib) No

12(3)4

123@%) |123@)

2. Utiliza accesorios como aretes,
anillos, pulseras u otros, que
dificulten el desempeiio adecuado

del operador: a) Si b) No

1230)

1230 [1230)

3. Desinfecta el equipo odontolégico

entre cada paciente: a) Si b) No

1230)

1234) 1231

4. Utiliza correctamente el gorro: a)
Sib) No

12 3]

123@) |1233)

5. Se lava las manos antes de cada

procedimiento: a) Si b) No

1230)

123@)|123@)

6. Usa jabén para el lavado de
manos a) Si b) No

1230)

123@%) [12304)

7. Se seca correctamente las manos
después del lavado a) Si b) No

123%)

123@) [1238)

8. ¢ Esteriliza correctamente sus

materiales? a) Si b) No

123@)

1236 12303
L

o

9. Usa guantes quirdrgicos pa_E:

10. Se cambia de guantes para cada

13. Utiliza proteccién ocular para el
14. Utiliza campos para el paciente

15. Utiliza proteccidn ocular para el

17. Usa desinfectantes para equipo e

procedimientos a) Si b) No

123@)

procedimiento a) St b} No

1238)

11. Usa correctamente la mascarilla

durante el tratamicnto a) Si b) No

123@)

‘123@
123@) 1230)

1254 |

1204 1230

12. Usa mascarills N- 93 a)Si b) No

operador: 2) Si b) No

123f)

1238 123@

123

a) Si b) No

1230

120)4

paciente: a) Si b) No

123

16. Indica el uso de enjuagatorio
bucal antes de cada tratamiento, )

o 1 2@4

) No

124

instrumentos después de cada
procedimiento. a) Si b) No

1230)

123®)

|

12%4)

123 1230)
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18, Almacena correctamente sus

| ;
T 1230 [1230) 1230 1230

a)Sib) 7_40

19. Deshecha correctamente el |

material punzocortante usado

durante ¢l procedimiento. a) Si b) 12 3@ ke 3® 12 3@ 12 3@
No

20. Deshecha correctamente el 12 3@ 12 3@ 1573@” 12 3@
material contaminado: 2) Si b) No

RESULTADOS DE LA VALIDACION

OPINION:F'\VORABLE‘.......)4.....,. ovensveses DEBEMEJORAR ..o isiunssnisasrasuecssras o sasssnes NO FAVORABLE. ..o cuvnsiansassssssns
OBSERVACIONES:

Tacna 20, de. .S;?;: ml{/‘( .....del 2019

Escala de Lickert. Unidimensional para la variable Competencias en Bioseguridad (Actitud)

[ EN
i TOTALMENTE DE | TOTALMENTE EN
N° ITEM A OBSERVAR | DESACUERD
DE ACUERDO | ACUERDO 5 DESACUERDO
1 La prictica de la profesion antes de X
graduarse es éticamente aceptable
DIMEN — SUFICIEN l COHERE | RELEVA | CLARID | OBSERVACIO
SION CIA NCIA NCIA AD NES
| 1. Demanda mucho tiempo verificar la limpieza y 12 @ 4 123 123 123
desinfeccion del lugar y del equipo en que trabajo @ @ @
2. Es tedioso informar a la instancia correspondiente la 123 @ 123 @ 1:2:3 @ 123 @
exposicion accidental a fluidos con sangre
| 3. Es importante procesar los materiales y equipos después 123 @ 12 @ 4112 @ 41123 @

de su uso.
4. Es muy importante lavarse las manos después de concluir

N et 123@ [126)4 (123@)|123@

Actitud z i s >

5. Considero necesario tener conocimiento y practica sobre 12 @) 4 112 @ 41123 @ 12 @4
desinfeccion y esterilizacion
6. Es mi responsabilidad_considerar a todos los usuarios 3 1 2 3 1 2 3 12 3
como infectados ] 2 @ @ @ @

7. Estedioso procesar los materiales y equipos después de 1 2 3 @ 12 3@ 12 3 @ 1 2 3 @
|

| suuso.

‘8.Esunapérdidadeﬁempolavnrsehsmanosdespuiade 12 3@ 1 2@4 [ 12 3@ 1 26)4
I

concluir una actividad
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['9. Me siento

antes di
apropiados a cada pm::edimiemo.gu ’ 1 2 3 @ I 2 3@ 12 3 @ 1 2 3 @ [
10. Al salir de la Clinica me quito el mandilon para evitar 12 @ 4 1 2®4 12 3@ 123 @

infecciones cruzadas

11. Me es indiferente utilizar cualquier tipo de mascarilla (12 3@ 12 3@ 1 2@4 1 26)4

durante la atencion directa al paciente

12, Es importante informar a la instancia correspondiente la 12 @ 4 12 @ 41123 @ 123 @

exposicion accidental a fluidos con sangre

13. Es importante eliminar el material corto punzante en 1 2 3@ ] 2 3 @ 1 2@4 1 2 3@

recipientes especiales

14. Es preferible descartar los materiales sélidos en un solo 12 3@ 1 2@4 12 @4 12 3@

contenedor

15. Me es indiferente conocer el tratamiento que se la da a 1 2 3@ ] 2 3@ ] 2 3@ 1 2 3@ ]

los residuos biocontaminados

16. Dudo de la idad de las medidas enla 12 3@ 12 3@ “71*2 3@ 12 3@

atencion de pacientes

17. Al empezar a trabajar me interesa verificar la limpieza y 1 2 3@ 1 2 3@ 1 2 3@ l 2@4

desinfeccion del lugar y del equipo en que trabajo

18. Me resulta absurdo quitarme el mandilon al salir de 1 2@4 1 2@4 ] 2 3@ 1 2@ 4

clinica para evitar infecciones cruzadas

19. Es importante conocer el tratamiento que se la da a los 1 2 3@ 1 2 3@ 1 2 3@ 1 2 :@

residuos biocontaminados

20, Considero innecesario tener conocimiento y practica 1 2 3 @ 1 2 @ 412 @4 123 @ o

sobre desinfeccion y esterilizacion

21.- Es preferible descartar los materiales solidos en ‘ 12 3@ 12 3@ 12 3@ 12 3@}

contenedores diferentes

22 Es absurdo considerar a t0dos los usuarios como 123 @) 1 2@) 1 2@4 1284

infectados
23. Me siento seguro(a) al utilizar medidas protectoras en Ia 123 1204 1”2 4" 1 2" N
atencion de pacientes @ @ @' 3@

24, Es absurdo utilizar guantes diferentes y apropiados a 123 @ 123 @: 123 @ 1230

cada procedimiento. |

25. Me siento mas seguro(a) utilizando mascarillas N-95 123 @ 12 3@ 12 3@ 12 @ 4

durante la atencion directa al paciente

26. Es absurdo eliminar el material corto punzante en 12 3@ 1 2@ 412 3@ 12 3@

recipientes especiales

RESULTADOS DE LA VALIDACION:
OPINION: FA\"OR!\BLE........X.....,...“,....A..DE.BEMBORARM, e senirenseeies e NO FAVORABLE. ...
OBSERVACIONES:

Tacna. 2@&

del 2019




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE LA PREVENCION DE

RIESGOS OCUPACIONALES (CUESTIONARIO)

DIMENSI
ON

ITEM

SUFICIE | COHERE

NCIA NCIA

RELEVA | CLARID
NCIA

AD

OBSERVACIO
NES

L. ;Cuil es la definicién de los riesgos biologicos?
a) Son microorganismos vivos capaces de originar

enfermedades profesionales.

b) Son ias riesgosas vi

trabajo en relacion con el hombre.

alas ici de

123@123@

123@)|123@)

¢) Todas las anteriores.
2. Son i

sencillos. También se encuentran en el ambiente;

aunque algunas de ellas son a virulentas, otras son

capaces de pi
mortales. Este concepto le pertenece a:

a) Hongos

b) Virus
| c) Bacterias

d) Parasitos

12604 [1230)

1284 1230

3. La Ley de seguridad y salud en el trabajo es la
a) N° 29783
b) N° 30798
¢) N° 40936

512@4 12@4;123@12@41

144

4. El anexo N° 5 del DS, N° 009-97-SA Reglamento de la [
Ley 26790, establece actividades consideradas como de |

alto riesgo:

a) Extraccion de madera

b) Pesca.

¢) Construccion de maquinarias

d) Servicios médicos y odontologicos

) Todas las anteriores

1230)[123@®)

| biolégicos?

mucosa

b)Via respiratoria, via sexual, via dérmica

mucosas

| & ;Cudles son las vias de transmision de los riesgos

a) Via respiratoria, via digestiva, Via intradérmica, via

¢) Via respiratoria, via digestiva, via sanguinea, piel y

d) Via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

1230)

1239|1230

en contacto con riesgos biolégicos?

a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B,C

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea

¢) Neumonia, TBC, Hepatitis A

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA.

6. ;Cuiles son las enfermedades mas comunes al estar |

1203)4

1238|1284




L

7. Son riesgos potencialmente daiiinos para el
odontélogo:

a) Agentes quimicos, biologicos y fisicos

b) Estrés, ergonomia, ruido

¢) Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores

123%) 1238

8. Con respecto de la capacidad infectante es mas
Tiesgoso:

a) El Virus del VIH

b) El Virus del VHB

¢) El virus

123(4)1236)

9. Son fluidos de precaucion universal.

a)Sangre, semen, secrecion vaginal,

b)leche materna, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial,
1 liquido pleural

¢)Liquido amnidtico, liquido pericardial, liquido peritoneal
d) Cualquier liquido contaminado con sangre.

€) Todas las anteriores.

1231204

10, La clasificacion de las exposiciones, define como
exposicion clase I a la:
a) Exposicién de membranas mucosas y piel no intacta a
liquidos los cuales no se les aplica precauciones

0 NO estan visibl i con

sangre.
| b) Exposicion de piel intacta a sangre o liquidos corporales
I a los cuales se les aplica precauciones universales.

1264 1230

123@)|120)4

145
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c)Exposicion de membranas mucosas, piel no intacta o
lesiones percutaneas a sangre o liquidos corporales
potencialmente contaminados, a los cuales se les aplica

precauciones universales

11. La principal medida de seguridad contra la

intoxicacion por mercurio es:

a) Lavado de manos 12 3@ 12 3@ 12 3@ 12 3@

b) Uso de amalgamadores digitales

c) Ventilacion

d) Calor himedo |
12. Son estrategias de control de infecciones: ‘
a) Aislami PN " |

b) Medidas de control administrativas, medidas de control 12 @4 123 (@ 1 2@‘ 123 @
ambientales, proteccion personal

¢) Sanitizacion, Calor seco, calor himedo

d) Ninguna de las anteriores

13. En caso de una icion pe la cond
es la siguiente:

| a) Lave simplemente el 4rea con agua y jabon
profusamente.

b) Lave el area profusamente con solucion salina y aplique
solucion antiséptica. 2 @ 4

123@)|123(3)|1233)

¢) Lave inmediatamente el area expuesta con agua y jabon

germicida; si la herida esta sangrando, apriétela o estimule |
el sangrado, siempre que el area corporal lo tolere. |
Posteriormente, aplique solucion desinfectante después de

concluido el lavado.

x
!
l

| d) Lave profusamente el drea con agua o solucién salina. !

14, Las inmunizaciones de rutina que debe tener el

B AR 1260 [1238)12360 1230

b)  Hepatitis B, Influenza, Doble bacteriana.
) Solo hepatitis A

15. El esquema vara Ja vacuna contra la Hepatitis B Es:
) 2 - 4 — 6 Meses,

1555l < 1238)[123@) 12301230

:c)zwwsa]mo

| d) 1 ves al afio

RESULTADOS DE LA VALIDACION:

OPINION: EAVORABLE s e svssssssirs DEBERIEIORAR  .c.svssinanwssseicsiassianvissr NO PAVORKBLE w.occnionsnmvacmvansias
OBSERVACIONES:

Taona 20.de. S g reL........ac 2010



MATRIZ DE CONSITENCIA
TITULO: “COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD Y LA GESTION DE LA PREVENCION DEL RIESGO ACUPACIONAL BIOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES DEL TERCERO, CUARTO Y QUINTO ANO DE LA ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN - TACNA - 2019.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Problema general: Objetivo General. Hipdtesis General: 1 Método de la Poblacion:

¢Cuél es la relacion entre las competencias en

Las competencias en bioseguridad tienen

Competencias en

Investigacion:

La poblacién esta constituida por todos

bioseguridad y la Gestion de la prevencion Riesgo Qeterminar la relacién‘gntre las competgpcias en relacion con la gestion del riesgo ocupacional | bioseguridad Observacional los estudiantes (90) del tercero, cuarto y
Ocupacional biolégico en los estudiantes del Tercero, bioseguridad y la Gestion de la Prevencion del Riesgo biolégico en los estudiantes del tercero, quinto afio de odontologia de la UNJBG
Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico Ocupacional biolégico en los estudiantes del Tercero, cuarto y quinto afio de la Escuela Profesional Tacna 2019.
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann — Tacna — 2019? Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — 2019.

Jorge Basadre Grohmann — Tacna - 2019.

Problemas especificos: Objetivos Especificos. Hipétesis Especificas: 2 Disefio de la Muestra:

Determinar la frecuencia de logros de competencias en investigacion:
¢Cuél es la frecuencia de logros de competencias en bioseguridad en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Los conocimientos en bioseguridad tienen Gestion de la Dado el tamafio de la poblacion la
bioseguridad en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico Profesional de relacion con la gestion del riesgo ocupacional | prevencion del Analitico, muestra esta constituida por los 81
Quinto afio de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre bioldgico en los estudiantes del tercero, Riesgo relacional, estudiantes del tercero, cuarto y quinto
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacna — 2019. cuarto y quinto afio de la Escuela Profesional Ocupacional Transversal afio de odontologia de la UNJBG Tacna
Grohmann — Tacna — 2019? de Odontologia de la Universidad Nacional Biolégico. 2019. Que cumplieron con los criterios

¢Cudl es la frecuencia del nivel de conocimientos de la
Gestion de la prevencion Riesgo Ocupacional biolégico
en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacha
—2019?

¢Cuél es la relacion entre los conocimientos en
bioseguridad y la Gestion de la prevencion del riesgo
ocupacional biolégico en los estudiantes del Tercero,
Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019?
¢Cuél es la relacion entre las Actitudes en bioseguridad y
la Gestion de la prevencion del riesgo ocupacional
biolégico en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto
afio de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia UNJBG — Tacna — 2019?

¢Cual es la relacion entre las practicas en bioseguridad y
la Gestion de la prevencion del riesgo ocupacional
biolégico en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto
afio de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia UNJBG — Tacna — 2019?

Determinar la Gestion de la Prevencion del riesgo
ocupacional bioldgico en los estudiantes del Tercero,
Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019
Determinar la relacién entre los conocimientos en
bioseguridad y la Gestion de la Prevencion del riesgo
ocupacional bioldgico en los estudiantes del Tercero,
Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019
Determinar la relacion entre las Actitudes en
bioseguridad y la Gestion de la Prevencion del riesgo
ocupacional bioldgico en los estudiantes del Tercero,
Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019
Determinar la relaciéon entre las practicas en
bioseguridad y la Gestion de la Prevencion del riesgo
ocupacional biolégico en los estudiantes del Tercero,
Cuarto y Quinto afio de la Escuela Académico
Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna — 2019.

Jorge Basadre Grohmann — 2019.

La actitud en bioseguridad tiene relacion con
la gestion del riesgo ocupacional biolégico
en los estudiantes del tercero, cuarto y quinto
afio de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann — 2019.

Las précticas en bioseguridad tienen relacién
con la gestion del riesgo ocupacional
biolégico en los estudiantes del tercero,
cuarto y quinto afio de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann — 2019.

de inclusion y exclusién
Muestreo: No Probabilistico por
conveniencia.




Definicion conceptual de las Variables

OPERCIONALIZACION DE VARIABLES
TITULO: “COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD Y LA GESTION DE LA PREVENCION DEL RIESGO ACUPACIONAL BIOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES DEL TERCER,
CUARTO Y QUINTO ANO DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN - TACNA -

2019.”
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Cuestionario unidimensional acerca de los
conceptos de bioseguridad Ordinal
1 Conocimientos
Competencias en bioseguridad
Practicas Lista de cotejo para verificar el cumplimiento
de los Principios de bioseguridad Ordinal
Actitudes Escala de Likert para verificar la disposicion
voluntaria de ejecutar los principios de Ordinal
bioseguridad
Cuestionario unidimensional acerca de la
Gestion de la prevencion del Riesgo .
Ordinal

2
Gestion de la prevencion del riesgo
ocupacional bioldgico

Reconocimiento

Ocupacional biolégico con reconocida o
potencial nocividad, normas o disposiciones
legales vigentes y prevencion que son
aplicables en todo lugar de trabajo para
seguridad y salud de los trabajadores y
poblacion expuesta




9. 'V de Aiken para juicio de expertos. (Tabla dindmica).

CUESTIONARIO L ONAL PARA LA VARIABLE COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD (CONOCIMIENTOS)
SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD
frem Jueces Expertos Jueces Expertos Jueces Expertos. jueces Expertos VAIKEN
GENERAL
1|2 |33| 34 |s|se|a7| s [v.aken a1 | 92 | 93|34 35 1 37 | s |v.Aken| g1 | g2 | 93 | 3a| 35| g6 | 97 | s |vaken| a1 [ 92|33 |34 fs| 36 | 97| s |v.AKen
1] 1joe[ 1|1 [1]1]166] ooa EO O N N Y 1 1|7 1 E I I N I O I 1 1 |1 1]oe[1| 1|1 66| o9 0,97
2 1 |alala[alala[7 1 EO O N 1 1|7 1 E N I N I I N 1 A I N N I N 1 1,00
O N N N I Y S N 1 1|1 Joe[1] 1 1 1 |66] 094 | 1 Jo6[ 1 [ 1| 1| 1 |1 66| 09 | 1 [ 1 o6| 2 [1]1]1[66] 004 0,96
a|a|alalafalalal7 [ 1 2 [a[afa[a| = [ 37 31 [ 1111|117 2 [ [a]a]ala[la[1]7] 2 | 100
5| a|ailala[afal[a[7 1 1 |o6loe[ 1| 1 1 1 |e2| o8 | 1 |1 11|11 |1]37 1 1 [ 1]oe6l1[1] 11|66 o004 0,96
6 | 1|1 |alafalala[ 7 1 [ a2 [ala[a| 2 [ 37| 1 [1|1loe[1|s] 1|1 |66| osa |1 [1|1][1[1[1[1]7] 1 | ooes
7|21 |ala[alalal 7 1 [ 1 [a[afa[a| 2 [ 37 31 [ 1111|117 2 [ 2 [1]3]ala[la[1]7] 2 | 100
O I I I I Y S N 1 EO O 1 1|7 1 E I I N I I I 1 1 [ 1]o6l1[1] 1166 o094 1,00
o |1 |1|alafalalal 7 1 [ a2 [ala[a| & [ 37 31 [ 131111 17| 3 [ [1]a]ala[a[1]7] 2 | 100
20 1 |a|aa[a[af[a[7 ] 1 [ [« |a[a[a[ 1 [ |7 2 |33l a|31 1|7 1 [ 1[a[s[a[als]a[7] 1 | 300
11 1 |1o6[ 1 [1]1]1[66] 09 1 Jo6| 1|11 1 1 |66 094 [ 1 | 1111 1|17 1 N O I I N N I 1 0,96
121|113 |1[1][a1] 7 1 EN S N N 1 1|7 1 1| 1 Jo6] 1| 1| 1 |1 66| 098 | 1 |o6[o6] 1 |1| 1| 1 62| o8 0,98
3] 1 |3 |aa|alaa[7 [ 1 [ 3 [ a|1]a|a| 1 1 1 |2 x| aal i ax a7 1 |11l s]ofa[1]|1]e]| ose 1,00
] 1|11 N 0,94 F Y 06] 1 1 1 089 | 1 | 1| x| 13l 1 [ 1] 7 1 1 |1 1]o3]1| 1| 1]63] o9 0,94
5] 1|11 N F N ES S N 1 | x| a2 a7 1 [ x[a[aflafalsa]l7] 1 | 300
Juez1
Nombres y Apellido: Dra. Maria Dalila Salas de Cornejo
5 . on :
Areas de experiencia profesional: Decana de Facultad de Ciencias de la Salud - UNJBG Tiempo: 4afios
Cargo Actual: Decana de Facultad de Ciencias de la Salud - UNJBG
Presidenta de la Comision de Salud Institucion: UNJBG
Juez2
Nombres y Apellido: Dr. Felipe Yony Gomez Caceres
i i en Educacion
Areas de experiencia profesional: Planeamiento- UNJBG Tiempo: 10afios
Cargo Actual: Planeamiento- UNJBG
Docente Pregrado y Posgrado Institucion: UNJBG
Juez3
Nombres y Apellido: Dr. Vicente Freddy Chambilla Quispe
i i en Biologia
Areas de experiencia profesional: Analista Clinico- UNJBG Tiempo: 25 afios
Cargo Actual: Secretario Academico de la Facultad de Ciencias - UNJBG
Docente Universitario a nivel de Pregrado Institucion: UNJBG
Jueza
Nombres y Apellido: Megr. Ulises Massino Pefialoza de la Torre
Formacion Academica: Maestria en Odntologia
Areas de ienci i Docente U itario a nivel de Pregrado Tiempo: 6afios
Cargo Actual: Docente dela ion- UNJBG
Institucion: UNJBG
Juezs
Nombres y Apellido: Dr. Telmo Mejia Garcia
5 . en .
Areas de ienci i L de i i ia - UNJBG Tiempo: 12afios
Cargo Actual: Asesor de Vicerrectorado de Investigacion
Institucion: UNJBG
Megr. Guiselle Verastegui Baldarrago
Maestria en Odontologia
Docente U itario a nivel de Pregrado Tiempo: 4afios
Cargo Actual: Docente dela i idad y Ergonom
Institucion: UNJBG
Juez7
Nombres y Apellido: Dra. Rina Maria Alvarez Becerrra
i i en Educacion
Areas de experiencia profesional: Salud - Educacion Tiempo: 20afios
Cargo Actual: Docencia Universitaria
Institucion: UNJBG
LISTA DE COTEJO UNIDIMENSIONAL PARA LA VARIABLE COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD (PRACTICAS)
SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD
rem| Jueces Expertos Jueces Expertos Jueces Expertos Jueces Expertos
1 2]l [ar| s vaKeN a1 [ J2 [ 3[4 [35[36[97| s |[V.AKEN[ I [2]3[Ja[J5[6[ 97| s |[VAKEN[ g1 [92]33]34[I5[6[JI7| S [VAIKEN
1|1 Joe[a| 1 [ 1|1 |1[66 |00 [ 1 | 1 |12 |1|a] 7 | 20 [1[a]s][a[s[e]a]7] a1 [t |21 |s[a]a]7 [ 1
2|1 | 1|11 [ 1|1 1] 7 | 1 [ 1|oe|1]2]1|1]|1 66| 004 |12 |1]1][1]2]2]7]| 1 [ 1 |2[z1|1|1][1|1] 7 | 1
31 [ 11111 [a[7 1 1 EO O S N 1 1111117 1 E N N N S N 1
a1 [ 111|311 [1[ 7 1 1 1T 1|11 [1][1]7 1 11111117 1 1111111 7 1
5|1 |1 [a| 11|11 7 [ 2 [1 |1 a[a[aa]a] 7 1 [a[as[a[s[a][a[7] 1 [+ ]a]s]1][1]1]o6]66]| o0
6 1 [ 11131 [a[7 1 1 1111117 1 11121117 1 E N N 1
71 [ Ja[a[a[a a7 1 1 1 o N N N 1 111117 1 1 1 fafa a7 1
8 1 [ 11111 [a[7 1 1 E I S N N 1 111 [a11]1]7 1 E N N N N N 1
9o 1 [ 1 1111 [a1[ 7 1 1 1 111117 1 11111117 1 11|11 11 [1] 7 1
01 |12 a1 1 1] 7 1 1 EO I S N N 1 1111117 1 E N N N N N 1
11| 1 Jos[ 1| 1] 1| 1 |1[66 | 094 | 1 1T 1|11 [1][1]7 1 1Jo6[ 1|+t 1]166] 008 1111111 7 1
22| 1 Joe| 1| 1 [ 1|1 |1[66 |08 [ 1 | 1 [ 1]+ a2 7 [ 1 [1[afs[a]a[e[a]7] 1 [+ a1l 7 [ 1
EEN EN S S O I I 2 I O 2 O I S S O O S 2
4] 1 Joe[ 1|1 [ 1] 1 [1]66 [ 004 [ 1 1 o N N 1 1fos[ 11|11 1]66] o0 1 1 fafa a7 1
ECH N N T S A I O O O I S O S O T O S O O O S O O O S S I O S 2
6| 1 Joe| 1| 1| 1|1 |1[66 | 094 | 1 | 1 [ 1] |1|2] 7 | 1 [1][2lx][1|1][a]2]7]|] 1 [ 1211|111 ] 7 | 1
7| 1 22111 1] 7 1 1 FO I S I N 1 1111117 1 1 [ 1 [a[a[a]a[a] 7 1




ESCALA DE LICKERT L

ONAL PARA LA VARIABLE COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD (ACTITUD)

SUFICIENGIA COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD
ftem Jueces Expertos Jueces Expertos Jueces Expertos Jueces Expertos

ER 34 35 [ 6 [ 07 | s [vaken o1 [ g2 | 38 [ 4 | 35 [J6[ 7| s [v.AKEN o1 [ 2 [ 3] 34 [35] 36 [ 07| s [vAKEN 31 [ 02 [ 33 | 34 [ 5[ 36 | 37 | S |VAKEN

il 1 [o6| 1|11 |1] 1 [66] 00a | 1 1 11 O N 1 EO I I N 7! S INES I I R I I 1

2 1 |1 06| 1|11 1 [66] 00a | 1 1 o6 1 | 1 [ 1] 166 094 | 1| 1]o6| t | 1] 1]|1] 66 09a | 1 1 o6| 1 |1 1| 1 66| 09

3 1 [ 1 [ 11111 7 1 1 o6 | 1| 1| 11166 094 | 1]o6[ 1] 1 [1]1]|1] 6609 |11 |1 | 1 |a]1]1]7 1

a1 |1 [ 12211 7 1 1 | o6 | 1 [ 1| 1 | 1]1][66|00a 11| 1 [1]|1][1 7 F I I I I I I 7 1

S| 1 |oe| 1 [ 1|11 | 1 [66 09 | 1 |06 | 1 | 1| 1 |[1]1][66|o00a [1 ||| 11|11 71 1 o6 1| 1|11 06 62| 08

6 1 |1 {o6[ 1|11 1 [66 | 00a | 1 1 o6 | 1 | 1 |1 1]e66]| 094 | 1] 1]o6| t |1]1|1] 66 09a | 1|1 o6| 1 |11 | 1 66| 09

71 [ [ 1 [a a1 7 1 1 1 FO S I S I 1 F I N S 71 F I I I I I I A 1

8 1 |1 [ 113311 7 1 1 [ o6 | 1 | 1| 1 |1]1]66|00a |1 1|11 [1]|1]1 7 1 ]o6| 1 | 1 |11 1 66| o9

of 1 |1 [ 11 [a[1]1 7 1 1 1 FO S I S I 1 F I N N 7 I I I I I O S 1

P0[ 1 |o6| 1 [ 1|11 1 [e6|o0oa | 1 |06 | 1 |1 | 1 [1]1]66]| 094 1|11l 1 |1]1]1 71 E INES I I R I N 1

T I N N S N 7 1 1 1 11| 1 |11 7 1 1o6| 1| 1 [ 1| 11| 66094 t |06 1 | 1 | 1] 1] 1 |66 004

12 1 |o6| 1 |11 1| 1 [e6|o0oa | 1 |06 | 1 |1 | 1 [1]1]66]| 09 | 1|11l 1 [1][1]1 7! A I I I N O N 1

[ 1 |1 [ 11|11 1 7 1 1 1 11| 1 [a[1] 7 1 1o6| 1| 1 [ 1| 11| 66 094t |11 11117 1

E7 I I I N 7 1 1 loe |11 1 | 1| 1|66 094 | 1 Jos| 1| 1 |11 1] 66l o00a | 1 [t [ 1| 1 |11 1|7 1

s 1 [ 1 [ 1|3 |31 [ 1] 7 1 1 1 11| 1 [a]1] 7 1 N Y 7 I I I I I O N I 1

E I I I I I I 7 1 1 1 o6 | 1 11166 00 |1 1111 7! 11 Jos| 1 [ 11 1 [66] 09

a7 1 [ 1 [ 13|31 [ 1] 7 1 1 1 11| 1 a1 7 1 1 E I I N Y 7 1]o6| 1| 1 |11 1 66| 09

18 1 |o6| 1 [ 1|11 1 [e6|o0oa | 1 [o06 | 1 |1 | 111 094 | 1 1 111 7! 1 o6 1 | 1 [ 1] 1] 1 [66] 09

o[ 1 | 1 [ 131|311 7 1 1 1 11 [ 1 11 1 1 11111 7 I I I I I I S 1

20 1 [ 1 [ 11111 7 1 1 11| 1 [1]1 004 | 1 1| 1|11 [1] 66looa |t [ 11|11 17 1

21 1 | 1 [ 11|31 1 7 1 1 EO N N N 1 1 11111 7 I I I I N O N 1

22 1 | 1 (06| 1 |1 [ 1] 1 [66 [ 004 | 1 |06 [06] 1 [ 2 [1]1 089 | 1 06 | 1|1 | 1] 62[ 08 | 1 [06]06| 1 | 1| 1 | 1 [62] 08

23 1 | 1 [ 113111 7 1 1 o6 [ 1 [ 1| 1 |al1 0904 | 1 S I I I Y Y7 R S R I I S O 2 1

2 1 | 1 [ 11 |a[1] 1 7 1 1 1 FO S I S I 1 1] 1]o6] 1 [ 1]+ 1] 66l 094 |1 o6 = [ 1] 1] 1 |66 004

CUESTIONARIO UNIDIMENSIONAL PARA LA VARIABLE GESTION DEL RIESGO OCUPACIONAL BIOLOGICO (CONOCIMIENTOS)
SUFICIENCIA OHERENCIA /ANCIA CLARIDAD
& Susees Bxpertos Tuces Buperios Susces Bxperics Toees Bxperios vAKEN
[ 2 [ 03 [0 [ | s |vaken| u [ 2] 38 [ 4] 55 [36] 37 | s |[v.AKen u | 32 343567 | s |[vAKEN| o1 [ 2 [Js[oa 5[ 36 [ 7 | s [vAKEN

1] 1| 1 Jos[1 1] 1] 1] 66 094 1 | 106 1| 1 |11 66| oea [1 [ 111 laf[1[1]7 1 F I S O I I S 1 0,97
2] 1 o606 1|1 [ 1] 1] 62 089 1 | 106 1| 1|11 |e6| ooa |1 [o6|06] 1 1]1]1]62] 08 | 1 | 103 1] 1| 1] 1|63 09 0,9
3| 1 o6 | 1 |1 |11 1] 66 094 1 Jo6] 1 [ 1| 1 |1l 1 les| oea [ 1|11 axlaili[1] 7 1 1Joe[ 1|11 1| 1|66 o9 0,9
0 I I N N I 7 1 O I I N I A I 1 FO I I I I 1 S IE N N N N R 2 1 1,00
5| 1 [ 1 |1 [a1[1]1]1 7 1 A I I I I S I 1 I I I N I I I 1 N I N N N IR I 2 1 1,00
6 1 o6 1 [1 1] 1] 1] 66 094 1 | 1 o6 1| 1 1|1 |e6| 0ea [1 |11 alal[a[1]7 1 1Jo6]o6] 1| 1| 1 | 1|62 089 094
712 |1 1|11 7 1 F I I S S S I 1 EI I I I I 1 F I I I I I S 1 1,00
8| 1 | 1 Jos| 1| 1] 1] 1] 66 094 1|t ]o6 | 1| 1|11 |e6| oo |1 | 10| 1|1|1]1] 66| 094 | 1 | 103 1] 1| 1] 1|63 09 093
o 1 o6 | 1t [1[1[ 1] 1] 66 094 O I N I I I 1 1|1 ]o6] 111|166 09 | 1 Joe| 1| 1] 1] 1| 1|66 09 0,96
0] 1 [o6] 1 11|11 66 094 O I I N A I I 1 O I N S I S N 1 1 o6 1|1 1|1 | 1]66] o9 0,97
FE I I N N N 7 1 O I R I S I 1 R I I S I I I 1 ES I I N I I I 2 1 1,00
2] 1 (o6 1 | 1|11 1] 66 094 O I I I S S S 1 1 Jo6[o06] 1 |11 1|62 o8 | 1| 11|11 |17 1 0,96
3] 1 (o6 1 [ 1|11 1] 66 094 A I I S O S I 1 O I S I S R A 1 F I I I R R S 1 0,9
@] 1 [o6| 1 1|11 1] 66 094 A I I I S S I 1 1 FO S I S S 1 F I I O I I S 1 0,9
P I I I S I 7 1 A I O I S S I 1 I I I I I I 1 F I S S I I S 1 1,00




10. Solicitud de acceso a prueba piloto.

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

SOLICITA: PERMISO
PARA
LEVANTAMIENTO DE
DATOS PARA TRABAIO
DE INVESTIGACION

Sr. Mgr. Jaime Humpire Flores

Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad Latinoamericana Cima -
Tacna.

Yo, CARLOS ENRIQUE VALDIVIA SILVA, identificado con DNI. N°004762, domiciliado en: Av. 28
de Agosto 1170 Leoncio Prado, de Profesion Cirujano Dentista, tesista de la Escuela de posgrado
de la Universidad Particular de Tacna, ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo lo
siguiente:

Que, estando en el proceso de la elaboracién de mi tesis, conducente a la obtencién del grado
de Magister, titulada: “COMPETENCIAS EN BIOSEGURIDAD Y LA GESTION DE LA PREVENCION
DEL RIESGO OCUPACIONAL BIOLOGICO EN LOS ESTUDIANTES DEL TERCER, CUARTO Y QUINTO
ANO DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN - TACNA -2019.”, me resulta necesario para el proceso
de validacién de mi instrumento de recoleccién de datos realizar una prueba piloto del ismo en
una muestra que retina las mismas caracteristicas de la poblacién objeto de mi trabajo.

Por lo expuesto y siendo conocedor de su gran espiritu de colaboracién en relacién al
mejoramiento de calidad profesional de nuestro gremio es que SOLICITO a usted el permiso
correspondiente a fin de tener acceso a los estudiantes de la catedra de Clinica Integral del
Adulto Il a cargo del Mgr. Manuel Enrique Atahualpa Alarico, con el cual he realiza las
coordinaciones pertinentes.

Agradeciendo de antemano su deferencia al presente

Quedo de Usted.

Atte.

Tacna, 03 de Octubre del 2019

Carlos E. Valdivia Silva

DNI: 00476227 \‘}

Adjunto: Copia simple de resolucion Directoral N° 0502-2019-ESPG/UPT.

e



11. Instrumentos definitivos.
l. CUESTIONARIO

(Instrumento para medir conocimientos)

INTRODUCCION
Tenga usted buenos dias, soy maestrante en Docencia Universitaria y Gestion
Educativa de la UPT — Tacna.

El presente cuestionario tiene como objetivo Evaluar las Competencias en
Bioseguridad y su Relacion con la Gestion de la Prevencion del Riesgo Ocupacional
Bioldgico en los estudiantes del Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia UNJBG — Tacna - 2019.

Los resultados se utilizaran con fines de estudio y de planteamiento de mejoras o
correcciones en un aspecto tan importante en la formacion profesional del cirujano
dentista. Es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas
con veracidad les agradezco anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan,
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la

respuesta que estime verdadera.

DATOS GENERALES.
Afo que cursa actualmente (2019)

3. 3ro () 4to( ) 5to ()
Edad.

20-30afios ( )31-40afios ( )41 afiosamas ()
Sexo.

Masculino ( ) Femenino ( )
Condicién académica

Regular () Repitente ( )
Ha recibido capacitacion especifica en bioseguridad.

Si () No ()



CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO.

1. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, Aislamiento y Universalidad.

b) Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.

c) Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

2. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los

siguientes pasos:

a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague Y esterilizacion.

c) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacién y/o desinfeccion.

3. Identifique Ud. el tipo de desinfeccion y/o esterilizacién que le corresponde

a la clasificacion de materiales.

a) Desinfeccién Alto Nivel o Esterilizacion () Critico

b) Desinfeccion de Nivel Intermedio () Semi critico

c) Desinfeccién de Bajo Nivel () No critico

4. Las principales vias de transmision de los agentes patdégenos son:
a) Via aérea, por contacto y via digestivo.

b) Contacto directo, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y via digestiva.

5. El material méas apropiado para el secado de manos es:



a) Toalla de tela.
b) Toalla de papel.
c) Secador de aire caliente.

6. Sefale Ud. el componente que define la forma de propagacion del agente

causal de las enfermedades infecto contagiosas.
a) Reservorio

b) Huésped y agente.

¢) Mecanismo de transmision.

7. Durante la exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y sangre
Ud. NO realiza lo siguiente:

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe.
b) Informar el incidente y consultar un médico.
c) Buscar la evaluacion y seguimiento apropiado.

d) Ninguno.



1. LISTA DE COTEJO
(Instrumento para medir practicas en Bioseguridad)

Afo de estudios:

1. Utiliza accesorios como aretes, anillos, pulseras u otros, que dificulten el desempefio
adecuado del operador:

a) Si

b) No

2. Desinfecta el equipo odontolégico entre cada paciente:
a) Si

b) No

3. Usa correctamente la mascarilla durante el tratamiento
a) Si

b) No

4. Usa mascarilla N - 95

a) Si

b) No

5. Utiliza proteccion ocular para el operador:

a) Si

b) No

6. Utiliza proteccion ocular para el paciente:

a) Si

b) No



ESCALA TIPO LICKERT.

(Instrumento para medir actitudes en Bioseguridad)

A continuacién, tiene una tabla de cinco proposiciones en donde marcara con un aspa (X), la

respuesta que considere en el cuadrante segun corresponda a cada enunciado:

Ejemplo:
e
DESACUERDO
1 | La préctica de la profesion antes
de graduarse es éticamente X
aceptable
CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO
. TOTALMENT oE EN TOTALMENT
N ITEMS A OBSERVAR AcEEDFIzEDo ACUERDO DESAgUERD DESAgUERD
1 | Demanda mucho tiempo verificar la
limpieza y desinfeccién del lugar y
del equipo en que trabajo
2 | Es importante procesar los
materiales y equipos después de su
uso.
3 | Es muy importante lavarse las
manos después de concluir una
actividad
4 | Es miresponsabilidad considerar a
todos los usuarios como infectados
5 | Estedioso procesar los materiales
y equipos después de su uso.
6 | Esuna pérdida de tiempo lavarse
las manos después de concluir una
actividad
7 | Me siento seguro(a) utilizando
guantes diferentes y apropiados a
cada procedimiento.
8 | Al salir de la Clinica me quito el
mandil6n para evitar infecciones
cruzadas
9 | Me es indiferente utilizar cualquier
tipo de mascarilla durante la
atencion directa al paciente
10 | Es importante informar a la
instancia correspondiente la
exposicién accidental a fluidos con
sangre
11 | Es importante eliminar el material
corto punzante en recipientes
especiales




12

Es preferible descartar los
materiales sélidos en un solo
contenedor

13

Me es indiferente conocer el
tratamiento que se la da a los
residuos biocontaminados

14

Dudo de la seguridad de las
medidas protectoras en la atencion
de pacientes

15

Al empezar a trabajar me interesa
verificar la limpieza y desinfeccion
del lugar y del equipo en que
trabajo

16

Me resulta absurdo quitarme el
mandilon al salir de clinica para
evitar infecciones cruzadas

17

Es importante conocer el
tratamiento que se la da a los
residuos biocontaminados

18

Considero innecesario tener
conocimiento y practica sobre
desinfeccion y esterilizacion

19

Es preferible descartar los
materiales sélidos en contenedores
diferentes

20

Es absurdo considerar a todos los
usuarios como infectados

21

Me siento seguro(a) al utilizar
medidas protectoras en la atencion
de pacientes

22

Es absurdo utilizar guantes
diferentes y apropiados a cada
procedimiento.

23

Me siento mas seguro(a) utilizando
mascarillas N-95 durante la
atencion directa al paciente

24

Es absurdo eliminar el material
corto punzante en recipientes
especiales
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V. CUESTIONARIO
GESTION DE LA PREVENCION DEL RIESGO OCUPACIONAL BIOLOGICO
1. ;Cual es la definicion de los riesgos bioldgicos?
d) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.
e) Son sustancias riesgosas vinculadas a las condiciones de trabajo en relacién con el hombre.
f)  Todas las anteriores.
2. La Ley 26790, establece actividades consideradas como de alto riesgo:
f)  Extraccion de madera
g) Pesca
h)  Construccién de maquinarias
i)  Servicios médicos y odontoldgicos
j)  Todas las anteriores
3. ¢Cudles son las vias de transmisidon de los riesgos bioldgicos?
e) Viarespiratoria, via digestiva, Via intradérmica, via mucosa.
f)  Viarespiratoria, via sexual, via dérmica
g) Viarespiratoria, via digestiva, via sanguinea, piel y mucosas.
h) Viadérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.
4. ¢ Cudles son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con riesgos biologicos?
e) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C
f) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.
g) Neumonia, TBC, Hepatitis A
h)  Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA.
5. Son fluidos de precaucion universal.
f)  Sangre, semen, secrecion vaginal,
g) leche materna, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural
h) Liquido amnidtico, liquido pericardial, liquido peritoneal.
i)  Cualquier liquido contaminado con sangre.
j)  Todas las anteriores.
6. En caso de una exposicién percutanea la conducta es la siguiente:
e) Lave simplemente el area con agua y jabon profusamente.
f)  Lave el area profusamente con solucion salina y aplique solucidn antiséptica.
g) Lave inmediatamente el &rea expuesta con agua y jabon germicida; si la herida esta sangrando,
apriétela o estimule el sangrado, siempre que el area corporal lo tolere. Posteriormente, aplique
solucion desinfectante después de concluido el lavado.

h) Lave profusamente el &rea con agua o solucion salina.
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Base de datos (Tabla dindamica)




Tabla
Perfil sociodemografico de la poblacion

Dimensién  Escala fi %
20 -30 79 975
Edad 31-40 2 2.5

Masculino 33 40.7

Sexo Femenino 48 59.3
Si 53 65.4
Capacitacion no 28 34.6

) L Regular 62 76.5
Situacion g

académica  Repitente 19 235

IS 2 Repitente I 23,5%
S g
E o
» S Regular [ 7G.5%
S
E no N 346
3 |
=3 Si I 65.4%
O
o Femenino I 50,3%
>
n )
Masculino | NN 20,7%
31-40 0 2,5%
o
3+
e)
L

20-30 |, 97,5%
0 20 40 60 80 100 120

Figura 1 Distribucion y Porcentual de Perfil Sociodemogréafico de la Poblacion
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En la tablay el grafico N° 1 se muestra la frecuencia y el porcentaje de la muestra en
relacion a su perfil sociodemografico. Los resultados nos muestran que, de un total de 81
estudiantes (100 %); 79 estudiantes (97,6%) se encuentran en el rango de 20 a 30 afios de
edad, 33 estudiantes (40,70 %) son del Sexo masculino y 48 estudiantes son de Sexo
Femenino (59,30 %) son del Sexo Femenino; 53 estudiantes (65,40 %) recibieron
capacitacion en Bioseguridad y 28 estudiantes (24,60 %) no recibieron capacitacién; 62
estudiantes (76,50 %) estudiantes son de condicion académica Regular y 19 estudiantes
son de condicion repitentes.



