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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD Y
FACTORES DE RIESGO LABORALES, EN LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO ANO
DE MEDICINA VETERINARIA DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS.

RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad y
factores de riesgo laborales, de los estudiantes de ultimo afio de medicina veterinaria, con los contenidos
curriculares de los planes de estudio de tres universidades publicas colombianas. Materiales y métodos:
Investigacion con enfoque cuantitativo, transversal y correlacional, se encuestaron 137 estudiantes de
ultimo afio (noveno y décimo semestre) del pregrado de medicina veterinaria de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira, Universidad del Tolima y Universidad de Caldas; se indagd sobre las
caracteristicas sociodemograficas, conocimientos, actitudes y practicas sobre factores de riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos; se trabajo con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Participaron
84 mujeres (61,3%) y 53 hombres (38,7%). El 35% de los participantes reportaron conocimientos altos,
64,2% medios y 0,7% bajos, evidenciando que el 91,2% de los estudiantes registraban una actitud
positiva frente a la bioseguridad y prevencion de factores de riesgo, frente al 8,8% con actitud indiferente,
el 99,3% tiene un nivel bajo en cuanto a las practicas relacionadas con bioseguridad y factores de riesgo y
el 0,7% tiene un nivel de practicas medio, se identificd que no se puede establecer una correlacion entre
los conocimientos, actitudes y practicas con el contenido estudiantil. Conclusiones: A pesar de que los
estudiantes tienen una buena actitud frente a la bioseguridad y factores de riesgo, existe un bajo
porcentaje de conocimiento 6ptimo que repercute en las malas practicas realizadas por los estudiantes.
Por ello, resulta importante plantear una reestructuracion del pensum académico, encaminado en el

fortalecimiento de conocimientos, practicas y habilidades relacionados con salud laboral.

Palabras clave DeCS: conocimientos, actitudes y practicas en salud, estudiantes, medicina

veterinaria, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

La medicina, en cualquiera de sus manifestaciones practicas, representa un riesgo para la salud
y/o integridad de aquel que la ejerce. Son innumerables los factores de riesgo que rodean la
practica clinica de la medicina y ain mas la medicina veterinaria y como resultado de estos
multiples factores son frecuentes los reportes de accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral
(EL) que, si bien son propios de la actividad profesional, se pueden prevenir de manera temprana

desde las carreras de pregrado (1,2)

Los médicos veterinarios presentan hasta nueve veces mas riesgo de sufrir lesiones graves en
accidentes ocupacionales, que otros profesionales de la salud (3,4). Los pacientes son de distintas
especies, tamafio, peso, comportamiento, anatomia, fisiologia entre otras caracteristicas que

influyen en la estrategia del examen médico (4).

Seglin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (5) , en el mundo cada 15 segundos
muere un trabajador a causa de un accidente o enfermedad laboral, lo que equivale a k2,3
millones de trabajadores al afo; segin esta organizacién igualmente cada 15 segundos 153
trabajadores sufren un AT para un total de 317 millones de accidentes anuales en el mundo, lo
que en términos econdmicos implica una pérdida del 4% producto interno bruto (PIB) en el afio a

nivel mundial (6).

Cada dia mueren personas a causa de un AT o EL, las cuales causan mas de 2,78 millones de
muertes por afilo. Ademads, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones relacionadas con el

trabajo no mortales, que resultan en mas de 4 dias de absentismo laboral (5).

Este trabajo de investigacion se desarrolld en tres departamentos colombianos (Caldas, Risaralda
y Tolima) que cuentan con universidad publica y que ademds ofertan medicina veterinaria y/o

medicina veterinaria y zootecnia.

Para este estudio se tuvieron en cuenta a los estudiantes de ultimo afio (noveno y décimo
semestre) de las Universidades de Caldas, Tolima y Tecnoldgica de Pereira, en total fueron
encuestados 137 estudiantes, en ellos se evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas en
factores de riesgo bioldgicos, quimicos y fisicos; la recoleccion de los datos se realiz6 mediante

una encuesta virtual, la cual fue dividida en cuatro partes. En la primera se indagd sobre las
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caracteristicas sociodemograficas, la segunda enfocada en los conocimientos en bioseguridad y
factores de riesgo laborales, en la tercera seccion se evaluaron las actitudes mediante una escala

tipo Likert y por Gltimo se valoraron las précticas.

Con base en los resultados obtenidos se aportaron elementos que pueden generar cambios en la
malla curricular al integrar componentes en las asignaturas o bien incluyendo la asignatura de
seguridad y salud en el trabajo dentro de su pensum académico, ademas no se encontraron
investigaciones relacionadas con los conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad y

factores de riesgo en estudiantes de veterinaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1. Area problematica

El primer aspecto a tener en cuenta es que, el ejercicio profesional de la medicina veterinaria
representa un riesgo muy alto para la salud de quienes la ejercen. Los médicos veterinarios (MV)
se ven expuestos a peligros en su ambiente laboral como la exposicion a radiaciones, pesticidas,
agentes bioldgicos, contacto directo con animales, secreciones, excreciones, productos o
subproductos, gases anestésicos, solventes, desinfectantes, esterilizantes, antineoplasicos,
antimicrobianos, hormonas, asi como largas horas de trabajo, entre otros, lo que puede ocasionar

accidentes de trabajo (AT) y enfermedades laborales (EL) a futuro (7).

Por los peligros mencionados, los MV tienen una mayor predisposicion a sufrir una EL,
comparados con otros profesionales del sector salud, el MV tiene que enfrentarse a pacientes
animales que no facilitan las consultas, los tratamientos y hospitalizaciones, llegando a ser
agresivos, resistiéndose al manejo y siendo impredecibles (8), mientras que la mayoria de los
pacientes humanos tienden a colaborar.

El profesional médico veterinario dedicado a la atencidn clinica de pequenos y grandes animales
estd expuesto constantemente a riesgos de tipo bioldgico. En su publicacién Friedrich N. Dice:
“Las enfermedades profesionales se presentan bajo diversas formas clinicas. Cuando nos
ponemos a analizar sus causas encontramos que é€stas siempre tienen su origen en el lugar de

trabajo, ya sea directa o indirectamente” (9).
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Durante los ultimos afos, se han realizado estudios que han permitido identificar una gran
variedad de riesgos relacionados con esta ocupacion, incluyendo: riesgos fisicos por mordidas,
rasguios, picotazos, caidas y patadas de grandes animales, riesgos quimicos por la exposicion a
agentes farmacologicos y pesticidas, riesgos por radiaciones ionizantes en procedimientos
terapéuticos y diagndsticos, riesgos bioldgicos por el contacto con enfermedades zoondticas, y

finalmente reacciones alérgicas e irritantes a animales, insectos y latex (9,10).

Este grupo de profesionales estd expuesto diariamente a lesiones traumaticas en el trabajo con
todo tipo de animales, los riesgos quimicos estan presentes en las tareas de laboratorio,
quir6fanos, tratamientos medicamentosos y necropsias; en tanto a los riesgos fisicos generados

por el uso de equipo de radiaciones ionizantes, se encuentra en expansion (10).

Seglin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (5), en el mundo muere un trabajador
cada 15 segundos a causa de un accidente o enfermedad laboral; segiin esta organizacion
igualmente cada 15 segundos 153 trabajadores sufren un AT para un total de 317 millones de
accidentes anuales, lo que en términos econdmicos implica una pérdida del 4% producto interno

bruto (PIB) en el afio a nivel mundial (6).

Cada dia mueren personas a causa de AT o EL, registrandose mas de 2,78 millones de muertes
por afio. Ademads, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones no mortales relacionadas

con el trabajo, que resultan en mas de 4 dias de absentismo laboral (5).

Como segundo aspecto, en Colombia desde el afio 2018 hasta la fecha se registran mas de 37.586
profesionales en medicina veterinaria, que ejercen en todo el territorio nacional; 25,84%

zootecnistas, 30,15% médicos veterinarios y 44,01% médicos veterinarios y zootecnistas (11).

Se estima que no todos los médicos veterinarios egresados se encuentran registrados ante
Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia (COMVEZCOL);
dicha poblacion presenta una posicion desventajosa en materia de prevencion de riesgos

profesionales. Hay tres razones principales que lo manifiestan:

1. Es una poblaciéon que en su mayoria labora de forma independiente y frecuentemente con
contratacion temporal, lo cual significa que no estan cubiertos por el Sistema General de Riesgos

Profesionales. Ademads, no esta habituada a formar agremiaciones. Sin embargo, en el afio 2003
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se reglamento la afiliacion de los trabajadores independientes al Sistema General de Riesgos

Profesionales (SGRP), a través del Decreto 2800 (12).

2. Existe una concepcion entre los profesionales de la veterinaria sobre la promocién de la salud
en el trabajo. Es comun que visualicen las acciones de prevencion de AT y EL, como un gasto y
no como inversion. Tal actitud es influenciada desde los dmbitos de la formacidén académica de

los egresados (13).

3. El inicio inespecifico de la mayoria de las enfermedades zoondticas no permite un

reconocimiento definitivo adecuado, lo cual limita el diagndstico por parte del sector salud (14).

La capacitacion en la identificacion y prevencion de los factores de riesgos a los que se ven
expuestos los médicos veterinarios, pueden preservar la salud y ayudar a disminuir casos
presentados; el hecho de conocer conceptos basicos para la prevencidon y mitigacion de AT
permitiria la vigilancia y aplicacién de normas adecuadas ante las diferentes situaciones en las

que se pueden presentar peligros ocupacionales (15).

Por tales motivos, la academia posee un rol fundamental sobre el adecuado entendimiento,
desarrollo y practica que ofrecen a los estudiantes en materia de bioseguridad y factores de
riesgo laborales, ya que de estos elementos dependerd la salud y bienestar de los proximos

profesionales del pais.

Es evidente que las universidades deben garantizar que la malla curricular de todos los
programas ofrecidos cuente con asignaturas que imparten conocimientos teoricos- practicos
sobre: bioseguridad y factores de riesgo laborales, ya que adquiriendo conocimientos desde la
base de la carrera profesional sera mas fécil interiorizar todos los tipos de riesgos a los que estan

expuestos en su vida académica y profesional.

Segun lo tratado hasta ahora, queda esclarecida la responsabilidad del personal docente en
ofrecer un continuo ejemplo de aplicacion de las normas de bioseguridad durante las practicas
académicas y el deber de garantizar que en la teoria se les transmita y clarifique este

conocimiento (13).
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2. Pregunta de investigacion

(Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad y factores de riesgo
laborales, de los estudiantes de ultimo afio de medicina veterinaria de tres universidades publicas

de Colombia?

JUSTIFICACION

Es importante destacar que la medicina veterinaria “tiene como fin promover una mejor calidad
de vida para el hombre, mediante la conservacion de la salud animal, el incremento de la fuente
de alimento de origen animal, la protecciéon de la salud publica, la proteccion del medio

ambiente, biodiversidad y el desarrollo de la industria pecuaria del pais” (16).

De otro lado esta actividad humana, también se relaciona con las necesidades sociales de salud

tanto de las comunidades humanas como de los animales y del medio ambiente (17).

En consecuencia, es de gran relevancia analizar los factores de riesgo a los que se enfrentan los
MV; los que mas se destacan son los riesgos biologicos, quimicos, fisicos, ergondémicos, entre

otros.

En primera instancia, los riesgos biologicos, especificamente las enfermedades zoonoéticas, estan
entre las mas relevantes, dado el contacto directo de los trabajadores con: animales, secreciones,
excreciones, productos, subproductos, caddveres, vacunas y muestras de material bioldgico.
Como un ejemplo de ello segun un estudio en 13 universidades argentinas, el 14% de 780
estudiantes de veterinaria, habria sufrido alguna zoonosis; las mas frecuentes fueron

dermatofitosis, brucelosis y toxoplasmosis (18).

Mas alla de las zoonosis, hay otras EL que afectan a quienes practican la medicina veterinaria, el
81% de veterinarios de grandes animales (bovinos y equinos) tuvo dolencias musculo
esqueléticas atribuibles al ejercicio profesional (20), en profesionales de practica mixta
(pequenas y grandes especies) esta cifra es del 53% dividida en: columna 32%, articulaciones
20%, otras 1%, entre estas afecciones se destacan los problemas lumbares (25%) y de hombros

(10%) (19).
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Otras afectaciones fisicas son las heridas cortopunzantes, que son las lesiones mas frecuentes en
la practica veterinaria. Estas estan relacionadas con la impericia, los descuidos, la tendencia a
volver a cubrir la aguja hipodérmica usada con su cobertor original, la carencia de recipientes
para disposicion de agujas y el movimiento de los pacientes durante los procedimientos médicos
(22). Si bien, la mayoria de las heridas punzantes son de caracter leve y la probabilidad de
transmision de zoonosis es baja, el mayor peligro es la inyeccion accidental de compuestos
bioldgicos, especialmente vacunas y drogas parenterales como: antibioticos, quimioterapéuticos,

eutandsicos, tranquilizantes y anestésicos (4).

En veterinarios de practica mixta, los traumatismos y las heridas cortopunzantes aparecen como
las consecuencias mas frecuentes de los AT; 3 de cada 4 profesionales habian sufrido AT durante
su ultimo afio de trabajo y el 19% sufri6 algin accidente grave a lo largo de su trayectoria

profesional (20).

Segun el estudio realizado por Signorini, Pérez, Tarabla y Molineri, se demostré que el 60% de
los clinicos de grandes especies, accidentados, requirieron atenciéon médica, el 52% tuvo al
menos, un dia de ausencia laboral debido a un AT. Las principales lesiones articulares son:
esguince 19%, luxacion 6%, distension de ligamentos 6% y hernia de disco 1%. Las lesiones
musculares incluyen contracturas y desgarros, mientras que las Oseas consisten en fracturas y

fisuras (21).

En veterinarios de grandes especies, en Argentina, casi la totalidad, 97-99% (20,24), han tenido
al menos un AT a lo largo de su carrera profesional. Las lesiones mas frecuentes son:
contusiones, contracturas, escoriaciones y heridas, principalmente en miembros superiores, 53%
e inferiores, 30%. Las instalaciones inadecuadas fueron también un factor de riesgo importante,
no solo para los profesionales de grandes animales, sino también para los estudiantes de

veterinaria (22).

Otros estudios realizados entre los afios 2014-2017 en Argentina y Peru (23,24), reportan que las
lesiones con relacion a los riesgos fisicos en profesionales de pequenas especies son
consecuencia de: pinchazos 78%; mordeduras 78%; rasgufios 74%; cortes 43,5% y reacciones
alérgicas 28%; el 13% requirid atencion médica y tuvo, al menos, un dia de ausencia laboral.
Una causa de la mayoria de las lesiones provocadas por animales es que son llevados al

consultorio sin bozal y, aunque las mordeduras producen heridas menores, las complicaciones
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por infecciones polimicrobianas son frecuentes si no se trata la herida de manera rapida y eficaz

.

En cuanto a los riesgos quimicos, muchas sustancias utilizadas en la practica veterinaria pueden
causar diversos dafios, dadas sus caracteristicas: mutagénicas, teratogénicas, carcinogénicas,
toxicas, irritantes, alergénicas, infecciosas, inflamables o explosivas. Otro de los estudios
realizados en Argentina, indica que 8 de cada 10 clinicos de pequefias especies tuvieron contacto
directo con sustancias potencialmente nocivas, 70% en piel (corrosivos, hormonas o
antiparasitarios percutaneos) y 57% en mucosas: formalina o yodéforos; mientras que, un tercio

habia sufrido quemaduras con céusticos (25).

En un contexto mas cercano se ha podido observar que, sobre un total de 85 jovenes veterinarios
de Boyacéa, Colombia, el 92% tuvo, por los menos, un AT que involucrd la presencia de

animales, agujas, bisturi y/o un medio de movilizacion al lugar de trabajo (1).

Hasta el momento, con la informacion recolectada se puede evidenciar que la bioseguridad es un
tema relevante recientemente entre los veterinarios (26). Hasta hace pocos afos, en las carreras
de pregrado, no existia una ensefianza metddica de seguridad e higiene laboral, aunque algunas

facultades tenian programas y comisiones institucionales especificas sobre estos temas (27).

Por lo anterior es importante incentivar el correcto uso de los elementos de proteccion personal
(EPP) para la prevencion de los AT causados por material biologico. Temas que son importantes
a tener en cuenta en los programas de capacitacion, induccion y reinduccion para la mitigacion
del riesgo. Ndejjo et al., expusieron que la capacitacion permanente sobre la importancia del uso
de los EPP en el proceso asistencial se asocié con una exposicion reducida a los riesgos

biologicos (28).

Se han analizado las situaciones que han sido ocasionadas por factores de riesgo bioldgico,
quimico y fisico, las cuales se sustentan estadisticamente. Por ello con la presente investigacion
se presenta evidencia de la relevancia con la cual contribuye a nivel social, los resultados de este
trabajo; en especial para los estudiantes de medicina veterinaria, ya que se localizan en un grupo

profesional susceptible de sufrir algiin riesgo laboral con respecto a los AT y EL.
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Es importante precisar que durante el periodo investigativo no se encontraron estudios en el
departamento de Caldas, Risaralda y Tolima, sobre los factores de riesgo laborales, ni estudios
CAP sobre factores de riesgos dirigidos a los estudiantes de medicina veterinaria. Por tal razén es
de suma importancia conocer el grado de conocimientos, actitudes y practicas que poseen los

futuros profesionales sobre este tema.

En base en los resultados de esta investigacion, se pudieron aportar elementos que pueden llegar
a generar cambios en la malla curricular de los programas de medicina veterinaria de las
universidades del pais, con el fin de que la comunidad educativa participe activamente en la
adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad y factores de riesgos

laborales y contribuir en la prevencion de los AT y EL en su desempefio profesional.

OBJETIVOS

1. Objetivo general

Establecer la asociacion entre los conocimientos, actitudes y précticas sobre bioseguridad y
factores de riesgo laborales, de los estudiantes de ultimo afio de medicina veterinaria, con los

contenidos curriculares de los planes de estudio de tres universidades publicas.

2. Objetivos especificos

e (aracterizar socio-demograficamente la poblacion participante del estudio.

e Describir los conocimientos que tienen los estudiantes, sobre bioseguridad y factores de

riesgos laborales.

e Describir las actitudes de los estudiantes respecto a la bioseguridad y factores de riesgo

laborales.

e Describir las practicas utilizadas por los estudiantes sobre bioseguridad y factores de

riesgo laborales.

e Identificar en los planes de estudio de los programas de medicina veterinaria de las tres
universidades, los contenidos curriculares relacionados con bioseguridad y factores de

riesgos laborales.
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e Relacionar los CAP de los estudiantes sobre bioseguridad y factores de riesgos laborales

con los contenidos curriculares de los planes de estudio.

REFERENTE TEORICO

Desde el inicio de este trabajo de investigacion, se realizaron multiples busquedas con el
proposito de hallar antecedentes investigativos sobre el tema, se utilizaron distintas bases de
datos y diferentes descriptores identificados entre los términos DeCS/MeSH de la Biblioteca
Virtual de Salud, PubMed, Springer, Jstore, Sage, Wiley, Google Scholar, Dialnet, Science
Direct, Scielo, Elsevier y Scopus, bases reconocidas por tener informacién actualizada sobre las
ciencias de la salud. También se realizaron busquedas en inglés, espafol y portugués, con
palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas, destrezas, habilidades, saberes, encuesta,
cuestionario, estudio CAP (conocimientos, actitudes, practicas), CAP, veterinarios, médicos
veterinarios, profesionales veterinarios, estudiantes de veterinaria, escuela de veterinaria y

facultad de veterinaria.

De igual importancia para este trabajo, se revisaron articulos publicados en revistas cientificas y
revisiones sistematicas, de los que se obtuvieron escasos resultados, la mayoria de ellos
correspondieron al area de medicina humana, enfermeria profesional y odontologia; para el area
de medicina veterinaria, se encontraron varios articulos sobre accidentes con objetos
cortopunzantes y factor de riesgo bioldgico que puede causar enfermedades zoondticas en

profesionales veterinarios, lo cual se tratard en lineas subsiguientes.

Vale la pena precisar que la presente investigacion se enfocd en las variables relativas a:
factores de riesgo biologico, fisicos y quimicos, los cuales son los principales desencadenantes

de AT y EL para el ejercicio profesional de la medicina veterinaria (29-31)

Antecedentes de investigacion

Para empezar, acorde con los cambios en la economia mundial, se ha observado que los
profesionales de medicina veterinaria actualmente participan de forma mas activa en los asuntos

de la salud publica, principalmente en aspectos relacionados con: el suministro de alimentos,
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sanidad animal, puestos de control fronterizos, investigacion, en laboratorios de diagnostico y

patologia, asi como en el sostenimiento de los ecosistemas (32).

Por consiguiente, cabe destacar que en el campo internacional se han realizado importantes
estudios en animales mayores del area agropecuaria y en animales menores de clinicas
veterinarias, sobre todo por factores de riesgos biologicos, quimicos y fisicos, siendo el primero

el mas estudiado (33).

En el afio 2017 Bidé C, Alvarez A: J, De YS y Domingo S, determinaron los riesgos laborales de
alta incidencia a los que se enfrenta los profesionales veterinarios, respecto a los accidentes
bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos y automovilisticos; de los cuales, hay altos valores de
prevalencia en accidentes automovilisticos y ain mas alta, en enfermedades zoonoticas. Estos
mismos autores comprobaron a través de talleres realizados sobre la prevencion de zoonosis,
bioseguridad y seguridad laboral del médico veterinario, realizados en Argentina, Bolivia, Cuba,
y Espafia, que existe una falta de ensenanza metodica sobre la seguridad e higiene laboral en las
carreras profesionales, lo cual trae como consecuencia que no exista un concepto de

"condiciones y medio ambiente de trabajo" para el sector (33).

Segun la literatura, los AT de mayor frecuencia y morbimortalidad en los profesionales de
medicina veterinaria, son: los directamente relacionados con el manejo de los animales, ya que
estos cuentan con armas naturales (cuernos, picos, garras, colmillos, cascos, espinas, puas,
tenazas, aguijones, veneno, entre otros) que pueden usar en defensa propia cuando se sienten
amenazados; naturalmente pueden presentar conductas agresivas que son potencialmente
peligrosas y representan una fuente de peligro para el médico veterinario (31). Los dias de
trabajo perdidos y el ausentismo temporal en los médicos veterinarios han sido provocados por
mordeduras de perros y gatos, arafiazos y cortes con bisturis, asi como por el levantamiento de

animales pesados y accidentes automovilisticos (31).

En cuanto al factor de riesgo bioldgico, se considera como el mayor desencadenante de
enfermedades laborales en médicos veterinarios. En una revision sistematica realizada en el afo
2019, sobre brucelosis, los veterinarios y los auxiliares veterinarios mostraron ampliamente ser
personal expuesto a Brucella spp, totalizando 189 individuos con diagnostico positivo de
brucelosis. Estas infecciones probablemente relacionadas con sus actividades ocupacionales

fueron informadas por 15 articulos principalmente en Asia, Europa y América y la minoria en
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Africa. Afiadido, hubo una manipulacion de vacunas anti-brucelosis vivas atenuadas, esta fue la
fuente de exposicion mas reportada; ademés de este tipo de exposicion, los veterinarios y
auxiliares veterinarios también informaron que se realizan otras actividades asociadas con un alto
riesgo de infeccidn, como asistir partos y casos de infertilidad, manejo de fetos abortados,
placentas retenidas, momificaciones y mortinatos; sumado al uso de elementos de proteccion

personal (EPP), que en algunos casos se consider6 inadecuado (34,35)

En este sentido, Hill (1998), reporta que en Estados Unidos el rango de prevalencia de
infecciones zoonoticas en médicos veterinarios es muy amplio (13,2% a 64,5%), diferencia
explicada por la variedad de especies implicadas en el ejercicio profesional. Este autor, en su
estudio realizado con veterinarios de zooldgicos, senala que el 30,2% de los encuestados fueron
hospitalizados por: leptospirosis, campilobacteriosis, echinococcosis, herpesvirus tipo Al,
giardiasis y psitacosis. Otros trabajadores asintomadticos reportaron seroconversion a hepatitis,

toxoplasmosis, enfermedad de Lyme y fueron positivos a la prueba de la tuberculina (36).

Por otra parte, en Holanda se realizd un estudio de seroprevalencia recomendado por la OMS,
segun la cual deben hacerse examenes periddicos para enfermedades zoonoticas en varios grupos
ocupacionales. Para tal efecto, se dividieron grupos dependiendo de las actividades profesionales
de la siguiente manera: personas que trabajan mas del 50% del tiempo con porcinos, bovinos,
aves y animales de compaiiia y no practicantes que trabajan con el gobierno, la industria o
ensenando. Un total de 102 veterinarios fueron examinados para Streptococcus suis tipo II,
hantavirus, Brucella abortus, Leptospira y virus de la coriomeningitis linfocitica. Un total de 191
muestras de suero de criadores de cerdos fueron evaluadas para las mismas enfermedades. Se
aprecid una mayor seroconversion por parte de los veterinarios para Streptococcus suis (6%),
Brucella abortus (4,9%) y Leptospira (3,9%), mientras que los criadores de cerdos mostraron
una mayor seroconversion para hantavirus (1,6%), y virus de la Coriomeningitis linfocitica
(2,6%), evidenciando una clara relacion de la exposicion humana con el contacto de animales

(37).

De los riesgos laborales entre el personal de la salud, los accidentes cortopunzantes son los mas
frecuentes, debido a la costumbre de reencapuchar las agujas o no realizar adecuadamente el
manejo de residuos hospitalarios solidos, obviando la importancia que tiene seguir las etapas de

este manejo, ademas la administracion de medicamento intramuscular o endovenoso, realizacion
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de examenes clinicos por personal, la manipulacién de sangre, suturas y agujas no desechadas
correctamente. Todo esto se debe a que el personal desconoce o no se siente involucrado con su

quehacer diario, esto conlleva a un mayor riesgo para su salud (38).

Otros autores reportan una prevalencia de 86,7% de pinchazos con agujas, siendo este evento, la
injuria mas frecuente entre los veterinarios de zoologicos. El 6,5% de los veterinarios
experimentaron un pinchazo que requiri6 tratamiento médico, incluyendo reacciones adversas a
los agentes inyectados, infecciones y laceraciones severas. Un porcentaje menor se reportd entre
veterinarios de porcinos quienes tuvieron uno o mas pinchazos durante su carrera, siendo las

vacunas, con un 40%, el agente mas comun de este accidente (36).

En el mismo afio, Wilkins sefiala en una encuesta hecha a 2532 veterinarios que 1620 reportaron
uno o mas pinchazos después de haber egresado de la universidad. Las sustancias cominmente

inyectadas incluyen vacunas, antibioticos, anestésicos y sangre animal (39).

En cuanto a los factores de riesgo fisicos, en 2014 en Alemania, se realizo un estudio en 76 MV
que trabajan en la zona rural con el fin de evaluar la asociacion de los AT y los factores de riesgo
fisicos, conjunto al sitio de la lesion. Los autores reportaron un 14,3 %, 10,8% y 19% de

accidentes en la mufeca, hombro y extremidades, respectivamente (40).

La exposicion a radiaciones y sustancias potencialmente peligrosas es frecuente en MV, el
ambiente externo en el que regularmente se trabaja con grandes animales expone al profesional a
condiciones desfavorables, al respecto se realiz6é un estudio en algunas facultades de medicina
veterinaria y zootecnia en la provincia de Cérdoba, Argentina y encontraron que el 35% de MV
dedicados a la clinica de bovinos y equinos han sufrido de alguna enfermedad asociada a los
factores climaticos adversos a nivel de campo, los cuales van desde simples resfriados hasta

neumonias y lesiones de piel por exposicion solar excesiva (41).

Noemi O. Friedrich escribi6 un articulo sobre los Riesgos Ocupacionales en Médicos
Veterinarios dedicados a pequeios animales de la ciudad de Cordoba, Argentina, el cual
comprendio el periodo 2010-2012. Encontré que, de 76 veterinarios, el 88.4% se dedica a la
clinica general en su area de estudio y demostré que el 100% de los veterinarios conocian la
diferencia entre asepsia y antisepsia, en riesgos biologicos al igual que los riesgos fisicos sobre

los de proteccion y prevencion. En una muestra de la misma poblacion, solo el 16,52% presento
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un accidente de tipo laboral y un 20% accidentes de laboratorio. También estudid sobre la
inmunizacion en los profesionales veterinarios que alcanz6 al 72,2% en mas de un ano. La
investigadora concluye que el éxito depende de la intervencion e inclusion de los profesionales

de la medicina veterinaria en las comisiones de discusion de riesgos profesionales (9).

Basado en lo anterior se evidencia que la falta de informacion y capacitacion desde la formacion
universitaria, sobre los factores de riesgo existentes en la profesion y sus consecuencias, hacen
que la medicina veterinaria sea una de las carreras del sector de la salud con mayor nimero de
casos de EL y AT. A su vez, los estudiantes de MV con frecuencia realizan procedimientos no
adecuados en su practica clinica, debido a que tienden a replicar conductas y comportamientos

aprendidos de sus docentes, tutores e incluso de profesionales en ejercicio.

El objetivo principal del trabajo se sustenta, en la medida en que la literatura que se encuentra a
nivel internacional favorece datos confiables sobre las afectaciones fisicas, bioldgicas y quimicas
en cada uno de los profesionales en veterinaria que fueron encuestados, dejando en evidencia la

importancia de contrastar estos datos con los nacionales.

En Colombia los AT y EL estan definidos en la Ley 1562 de 2012 como “todo suceso repentino
que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte” (42), y una
enfermedad laboral como “la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a

trabajar” (43).

Hay que tener presente que, durante los tltimos afios, Colombia ha visto un incremento en las
industrias de explotacion animal tales como: ganaderia, avicultura, porcicultura, piscicultura,
capricultura, asi como la clinica de pequefios animales; que han generado millones de empleos

directos e indirectos en el sector rural y urbano (13).

Adicionalmente, es importante conocer que en el afio 2004 Cediel y Villamil decidieron buscar
causas por las cuales los médicos veterinarios Colombianos, tenian menores reportes de AT y
EL, encontrando que una de las causas principales era el trabajo independiente y la contratacion

temporal, ya que no era comun la afiliaciéon a aseguradoras de riesgos laborales (13). Sin
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embargo, desde el afio 2003 se reglamento la afiliacion para los trabajadores independientes al

SGRP (44).

En Colombia, las EL en MV son frecuentes, donde la zoonosis es la mas prevalente, ya que ha
sido ampliamente estudiada en animales, sin embargo, para humanos no existe un sistema de
informacion especifico. Seguido, la actitud de los profesionales MV hacia este tema es de
completo desinterés, sumando la falta de apoyo técnico y gubernamental hacia la categorizacion

de los factores asociados a la EL (20).

Otra investigadora que aporta sus estudios sobre enfermedades de origen zoonotico en Colombia
es Cindy Prieto Mesa, que en el 2009 concluyd que existe un alto desconocimiento y desinterés
hacia los riesgos laborales, dando como resultado un incremento exagerado en la incidencia de
enfermedades zoonoéticas. Este estudio abarc6 a los docentes y estudiantes de la clinica
veterinaria de la institucion académica Universidad de la Salle. Dicho estudio se realizd de
manera observacional y se usaron encuestas para formular propuestas que dieron como resultado

medidas de prevencion y control (45).

Por otra parte, en el departamento de Boyacd se estudiaron los factores asociados a la
presentacion de AT en médicos veterinarios zootecnistas, los autores reportaron que el 91,7% de
los encuestados tuvo por lo menos un AT que involucrd la presencia de animales, agujas, bisturi
y un medio de movilizacién al lugar de trabajo. Las lesiones mas frecuentes reportadas fueron:
heridas punzantes y cortantes, contusiones, hematomas y reacciones alérgicas, donde los
hombres presentaron 3 veces mdas probabilidades de sufrir este tipo de accidentes que las
mujeres. También describieron que el trabajo con grandes animales son los de mayor incidencia
de AT, donde el atropellamiento por animales, punzadas, cortaduras, hematomas, escoriaciones,

reacciones alérgicas, sobre esfuerzo fisico y caida o resbalon son las causas més frecuentes (1).

Otro dato proveniente de Boyaca; el 83% de profesionales manifestd tener dolencias fisicas
atribuibles a malas posturas durante el ejercicio profesional (espalda 65%, cuello 57%,
extremidades 13%). Ademas, el 26% requiri6 atencion médica y el 13% tuvo al menos un dia de
ausencia laboral. Se corrobor6 asi que el 48% de estos profesionales contaba con una camilla
regulable en altura, no obstante, esta no aminora los problemas ergondmicos del profesional a
pesar de que sea regulada segun la ocasion, por ejemplo, para levantar animales de gran peso

corporal (1).
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Una de las investigaciones de mayor importancia sobre afectaciones de caracter quimico,
realizada por COMVEZCOL, en el 2017, fue el estudio de factores de riesgo ocupacional para la
prevencion de las EL en el ejercicio de la clinica y produccién de grandes animales, donde se
obtuvieron los siguientes resultados frente a los factores de riesgo quimico: los porcentajes de
exposicion a los factores identificados son: cloro 5%, yodo 4%, amoniaco 3%, hidrocarburos
1%, monodxido de carbono 0,8%, mercurio 0,6%, sulfuro de carbono 0,6%, 6xido nitroso 0,6%,
halotano 0,3%, benceno y compuestos 0,3%, arsénico 0,3%, y carburos 0,3%. La investigacion

concluy6 con un reporte de 62 exposiciones a riesgo quimico (30).

Los encuestados reportaron que la exposicion a estos riesgos quimicos generd 13 casos de
quemaduras por nitrogeno principalmente, 3 casos de irritacion de piel y mucosas, 6 casos de

irritacion de vias respiratorias, 5 casos de alergias y 2 casos de irritaciones oculares (30).

Finalmente, segin los estudios y datos encontrados a nivel nacional, en Colombia y en sus
diferentes regiones, hay una preocupacion latente por los AT y las EL ocasionadas por riesgos

bioldgicos, fisicos, quimicos e incluso ergonémicos.

Es por lo tanto una area a la que no se le ha dado la requerida importancia e inclusive no cuenta
con registros historicos ni actualizados de la cantidad de médicos veterinarios (MV), médicos
veterinarios zootecnistas (MVZ) y zootecnistas (Z) que mueren en funciéon de su cargo, que
adquieren una enfermedad zoonotica en medio de su labor, que sufren un accidente por contacto
con material bioldgico, virus, toxinas, micotoxinas, priones, entre otros; que pueden llegar a
desencadenar una enfermedad aguda o crdnica, conllevando muchas veces a padecer procesos
oncologicos, o que quedan en condicion de discapacidad. También se encuentran casos que,
debido a una lesion fisica causada por un animal o instalaciones deficientes e inseguras, acaban

con la vida profesional.

Bioseguridad

Para este apartado se hace necesario aclarar un concepto que se abarca a lo largo de la
investigacion, bioseguridad, el cual es el conjunto de medidas para la prevencion y el control del
riesgo biologico en las actividades con manipulacion de agentes, muestras o pacientes

potencialmente infecciosos. Su objetivo es evitar la liberacion del agente bioldgico dentro y fuera
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del lugar de trabajo, para proteger al trabajador, a la comunidad o poblacion, al medio ambiente

(animales y plantas) y a la muestra o proceso de la contaminacion (46).

Este conjunto de medidas comprende (46):

e El seguimiento de unas adecuadas técnicas, procedimientos o normas de trabajo.

e La contencion o aislamiento fisico del agente patdgeno mediante la utilizacion de equipos
de aislamiento o seguridad (contencion primaria) y mediante el adecuado disefio y
construccion de las instalaciones del lugar de trabajo (contencion secundaria).

e La formacion y capacitacion del personal en el seguimiento de las adecuadas practicas o
normas de trabajo y en el correcto uso y mantenimiento de los equipos y de las

instalaciones.

Principios basicos de bioseguridad

a. Universalidad.
Se debe de asumir que toda persona-animal estd infectada, independiente de presentar patologias
infecciosas. También tener siempre presente que sus fluidos y todos los objetos que se han usado

para su atencidn son potencialmente infectantes, aun si no se ha tenido contacto con ellos (47).

b. Uso de barreras.
El uso de barreras es la principal herramienta de proteccion personal contra infecciones, estas
mismas deben usarse en cantidad suficiente y adecuada (47). Del mismo modo, estas son medios
para evitar y disminuir el riesgo de contacto con fluidos o materiales potencialmente infectados.
Por lo tanto, es de vital importancia saber que colocando una “barrera” fisica, mecéanica o
quimica entre personas y animales o entre personas y objetos, se evade la posibilidad de contraer

cualquier tipo de afeccion fisica, quimica o bioldgica (48).

c. Manejo y eliminacion de material contaminado.

Es el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion del paciente son depositados y eliminados para disminuir los riesgos de

contagio (49).
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Por consiguiente, los equipos o barreras de contencion primaria evitan o limitan la fuga del
agente peligroso al entorno de trabajo y por tanto la exposicion del trabajador; suelen ser los
equipos de proteccion colectiva como las cabinas de seguridad bioldgica y también los equipos

de proteccion individual, los mas utilizados como barreras de contencidon primaria (46).

Por otro lado se cuenta con las barreras de contencidén secundaria, estas se basan en el disefio y
construccion del lugar de trabajo con sistemas que eviten la salida del agente peligroso del local,
como por ejemplo: construccion de locales o salas estancas con presion negativa, instalacion de
elementos de descontaminacion del aire de salida del local (filtros), de los residuos, de los
efluentes, de los equipos o materiales (autoclaves, tanques de descontaminacién quimica, etc.) y

del personal (control de accesos, cambio de ropa, ducha) (46).

Por lo que se refiere a una mirada historica, se ha considerado a la profesion médico veterinaria
como una de las mas expuestas a sufrir dafios a la salud como consecuencia de accidentes y
enfermedades profesionales relacionadas con los animales; los MV a menudo son los primeros
en encontrar los animales potencialmente infectados, ellos y su personal estan en riesgo para el
desarrollo de infecciones zoondticas y pueden servir como la primera linea de defensa o como un

puente para la entrada de la enfermedad en la poblacion humana (50).

De este modo, las enfermedades zoondticas emergentes son una preocupacion creciente en la
comunidad de la salud publica. De 175 especies de patdgenos clasificados como emergentes, 132
(75%) son zoonoticos. Los MV son los profesionales directamente involucrados en la prevencion
y capacitacion del riesgo de la transmision de las enfermedades zoonoticas; sin embargo, a pesar
de su conocimiento con respecto al peligro de enfermedades de este tipo, las actitudes y practicas

desarrolladas por ellos no son las mas apropiadas en su mayoria (50).

Se debe agregar que, en Colombia, existe una serie de condiciones que favorecen el aumento y la
propagacion de las zoonosis, entre las cuales se encuentra la falta de adecuados sistemas de

proteccion al personal de mayor riesgo y a la comunidad en general (51).

Lo dicho hasta aqui supone que, las medidas de bioseguridad mencionadas y los principios
basicos son fundamentales a tener en cuenta para la proteccion del MV en el momento de

desempefiar sus funciones profesionales. Con una formacion solida desde los primeros semestres
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de los programas de veterinaria y zootecnia, en estas normas se pueden contrarrestar las
condiciones que favorecen la expansion de algunas enfermedades de origen zoondtico; que

rapidamente pueden usar al MV como un nexo con los humanos y expandir su contagio.

El aumento de las protecciones primarias y secundarias detendrd el avance de posibles riesgos

bioldgicos, quimicos o fisicos para el MV, MVZ, Z y poblacion en general.

d. Riesgo
El riesgo de una actividad puede tener dos componentes: la posibilidad o probabilidad de que un
resultado negativo ocurra y el tamafio de ese resultado. Por lo tanto, mientras mayor sea la

probabilidad y la pérdida potencial, mayor sera el riesgo (52,53)

e. Factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente

su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (54).

f. Factor de riesgo biologico
El principal factor de riesgo al que se expone el médico veterinario es el bioldgico (9). La
medicina veterinaria es inherente al contacto con animales y sus fluidos (sangre, orina, heces,
placenta, saliva, etc.). El factor de riesgo biologico puede definirse como la posibilidad de
existencia de un dafio potencial hacia personas o animales, causado por cualquiera de los
siguientes agentes: virus, bacterias, clamidias, hongos, paréasitos, DNA recombinante, plasmidos

o productos celulares (13).

Asi mismo, en el ejercicio de la medicina veterinaria, se tiene contacto directo con animales
sanos y enfermos que bajo determinadas circunstancias pueden alterar la salud de quien lo
interviene. Tales agentes (fluidos corporales, excreciones entre otros) pueden alcanzar el huésped
a través de las siguientes vias: por ingestion, por inhalacidon, por contacto directo a través de

mucosas o piel, por via percutanea, ocular y traumatica (55).
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Con relacion a las circunstancias que pueden alterar la salud de los médicos veterinarios, que se
dedican a la clinica de animales de granja (bovinos, bufalos, equinos, cerdos, aves, cabras,
ovejas, entre otros) y animales de compania, (en su mayoria perros y gatos) se puede ver que
estdn expuestos a contraer graves enfermedades bacterianas. Algunas de estas enfermedades
pueden tomar un curso cronico y convertirse en procesos debilitantes, dejando al profesional
incapacitado para trabajar por un largo tiempo. Entre las enfermedades bacterianas mas
relevantes encontramos: la leptospirosis, la tuberculosis, la brucelosis y la salmonelosis. Las

enfermedades viricas como la rabia y la influenza también constituyen un riesgo potencial (31).

Los agentes biologicos son seres vivos microscopicos que pueden causar dafio a humanos; tales
como: virus, bacterias, endoparasitos humanos (protozoos y helmintos), hongos, cultivos
celulares y agentes transmisibles no convencionales (priones). También, se pueden incluir en la
definicion, los productos o sustancias secretadas o liberadas por estos agentes bioldgicos con
capacidad patdogena para humanos, como: endotoxinas, micotoxinas, exotoxinas, glucanos,

ergosterol, etc (56).

Es importante mencionar los dafios que pueden producir los agentes biologicos al trabajador.

En primer lugar, los efectos para la salud son muy variables y dependen del agente biologico en
cuestion, las condiciones de exposicion y las condiciones del trabajador (estado inmunolédgico o

de salud y embarazo) (57).

Los principales dafios derivados de la exposicion a agentes biologicos son: infecciones, alergias

y efectos toxicos o intoxicaciones (57).

La infeccion se define como el resultado del contacto y multiplicacion del agente biologico en el
organismo del trabajador; por ejemplo, la brucelosis en actividades agrarias o el tétanos en la

construccion (57).

Hay que tener en cuenta que algunas enfermedades infecciosas, principalmente las causadas por
virus pueden hacerse crénicas y con el tiempo desencadenar un proceso canceroso, como la

hepatitis B que puede llegar a producir cancer hepatico (57).
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La alergia es el resultado de una fuerte reaccion del sistema inmunitario inducida por
determinadas sustancias conocidas como alérgenos o sensibilizantes. Las manifestaciones
clinicas muestran que pueden llegar a afectar las vias respiratorias, presentandose sintomas como
rinitis, asma o reacciones de hipersensibilidad en la piel como: prurito, inflamacion,

excoriaciones, etc (57).

Finalmente, en cuanto a los efectos tdxicos o intoxicaciones, estos son producidos por las
sustancias liberadas por ciertos agentes bioldgicos, conocidas principalmente como toxinas

(exotoxinas, endotoxinas, micotoxinas) (57).

Hay que afiadir que la peligrosidad de un agente biologico o su capacidad para causar dafio a
humanos se establece, en gran medida, mediante su clasificacion en grupo de riesgo. Esta

clasificacion se realiza en funcion de los siguientes criterios (57):

1. Su capacidad para infectar a humanos sanos.
2. Su posibilidad de transmitirse entre humanos o a la colectividad.
3. La gravedad de la enfermedad que causa y la disponibilidad de farmacos o profilaxis para

combatir los efectos negativos de la misma.

A nivel de conclusion, al haber delimitado el concepto de factores de riesgo bioldgico, queda
clara la incidencia de sus agentes, que como seres microscopicos estan presentes en todo
contexto en el que se desenvuelve el profesional de veterinaria o zootecnia. Para ello se hizo una
precision acerca de los efectos o mas especificamente sintomas, que tanto respiratorios como

epidérmicos afectan en menor o mayor medida la salud de quien tiene contacto con animales.

Si el MV 0 MVZ tiene en cuenta todo el tiempo las consecuencias de las exposiciones constantes
a los agentes biologicos (infecciones, alergias y efectos tdxicos o intoxicaciones), hay una
oportunidad de crear una conciencia; primero sobre sus clasificaciones, desde infectar humanos
hasta la gravedad de una enfermedad cancerigena; segundo de incentivar sobre la prevencion y el

cuidado con los factores de riesgo biologico.

g. Factores de riesgos fisicos
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Cuando se habla de estos factores de riesgos, se debe aclarar el término “agentes fisicos”, el cual
se utiliza habitualmente para describir distintas formas de energia que tienen la capacidad de

causar dafios en la salud y seguridad de los trabajadores (58).

Los agentes fisicos estan presentes en un gran numero de actividades laborales como la
construccion, la industria, sector de la salud, los centros de investigacion e incluso en el area de
servicios, y pueden abarcar aspectos estudiados de forma clasica desde el punto de vista de la

higiene industrial, pero también desde la perspectiva de la ergonomia (58).

También se puede considerar que un agente fisico es una forma de energia presente en el
entorno, que tiene capacidad de interactuar con la materia, produciendo diferentes cambios que
pueden ir desde una modificacion sustancial de la misma, hasta un cambio momentaneo en su

estado (59).

Se debe subrayar que la gravedad del riesgo no solo depende de la naturaleza e intensidad del
agente fisico en cuestion, sino también de las condiciones individuales del trabajador expuesto y
de las caracteristicas de la exposicion; la cual estd determinada por factores propios del puesto de
trabajo (tiempo de exposicion, emision del agente fisico, etc.) y de las condiciones ambientales

existentes (59).

En relacion con lo anterior, los factores de riesgos fisicos ocupacionales a los que se encuentra
expuesto el médico veterinario son multiples (traumatismos tales como cortes, abrasiones,
punciones, contusiones, atrapamientos, golpes por objetos, manifestandose también alteraciones

producidas por el frio y el calor), poniendo en peligro la integridad de su salud (60).

Otro aspecto afiadido, es el desconocimiento del comportamiento natural de los animales, las
reacciones especificas de cada especie y el manejo oportuno de las mismas, lo cual, no permite
un desarrollo seguro en el medio de trabajo haciendo que el profesional se exponga a riesgos

fisicos por el mal manejo (60).

Finalmente es pertinente hablar de lo siguiente: los agentes fisicos, al igual que los agentes
bioldgicos, representan una constante amenaza para los profesionales, tanto de un rubro como de

otro. En el caso especifico que compete a este trabajo, los riesgos fisicos se encuentran tanto en
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el contexto (sitio de trabajo, clinica, centros de produccion o campo abierto) como en los
animales pequefios o grandes que vayan a ser intervenidos (desde domésticos hasta animales del
campo, exoticos o endémicos); es decir que el profesional del area de la salud animal, debe estar
preparado y tener conocimientos afianzados del uso de las instalaciones del lugar de trabajo, al
igual que tener habilidad y métodos eficientes para realizar el procedimiento en cada animal.
Todavia que estos deben provenir de las buenas practicas y métodos ensefiados desde la

universidad.

h. Factor de riesgo quimico

Es importante establecer que el factor de riesgo quimico es la posibilidad de que un trabajador
sufra determinado dafio derivado de la exposicion a agentes quimicos. Esta exposicion ocurre por
el contacto del agente con el trabajador, normalmente por via inhalatoria o por via dérmica. Para
clasificar un factor de riesgo quimico desde el punto de vista de su gravedad, se deben valorar

conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y la severidad de este (61).

Para comprender las situaciones de riesgo quimico, se debe aclarar la definicion de agente
quimico, el cual hace referencia a toda sustancia orgénica e inorganica, natural o sintética que
durante la fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento o uso, puede incorporarse al aire en
forma de polvo, humo, gas o vapor, con efecto irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en
cantidades que tengan probabilidades de lesionar la salud de las personas que entran en contacto

con ellas (62).

Es necesario tener presente que la gravedad del riesgo depende no sélo de la naturaleza del
agente quimico en cuestion, sino también de las condiciones individuales del trabajador expuesto
y de las caracteristicas de la exposicion, las cuales estan determinadas por factores propios del
puesto de trabajo (tiempo de exposicidon, generacion del agente quimico, ventilacion, etc.) y de
las condiciones ambientales que puedan favorecer la absorcion del toxico, como la temperatura

ambiente o el esfuerzo fisico que requiere el trabajo (61).
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Supeditado a esto, se hace una lista de las vias de entrada de estos agentes, la cual se deja a

continuacion:

Vias de entrada de los agentes quimicos en el organismo.

Las principales vias de entrada de los agentes quimicos en el organismo son la via inhalatoria, la

via dérmica, la via digestiva y la via parenteral (63).

Via inhalatoria:

Es la via de entrada mds importante para la mayoria de los agentes quimicos. La magnitud y las

consecuencias de la entrada de agentes quimicos por esta via estan sujetas a una serie de factores

que se comentan a continuacion (63):

Cantidad de la sustancia presente en el aire: a mayor cantidad de sustancia presente en el

aire, mas cantidad penetrara en el organismo (63).

Forma fisica de la sustancia: principalmente hay dos a tener en cuenta: gas o vapor (gas
que puede coexistir en condiciones normales con su forma liquida o sélida). En estos
casos, un factor determinante es su solubilidad en agua, es decir, si las sustancias son
liposolubles (sustancias solubles en grasas y aceites, pero no en agua) o hidrosolubles
(sustancias solubles en agua, pero no en grasas y aceites). Las liposolubles avanzan por el
sistema respiratorio sin ser absorbidas de manera importante hasta que llegan a los
alvéolos. Las hidrosolubles empiezan a ser absorbidas a través de la mucosa del sistema
respiratorio desde el mismo momento en que penetran en €l (63). Esta el aerosol que
aparte de su solubilidad, tiene un factor determinante, el tamafo de la particula; esta
cuenta con una gran capacidad de ser absorbida. Hay que mencionar que cuanto mas
pequefia sea la particula, més probable es que penetre hacia el fondo del sistema
respiratorio, llegando a los alvéolos pulmonares. Las particulas més grandes quedan

retenidas por el camino (63).

Ventilacion pulmonar: hablar de ventilacion pulmonar, es mencionar la siguiente
formula: a mayor cantidad de aire inspirado, mayor cantidad de sustancia penetra en el

organismo (63).
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e Difusion a través de la ventana alveolo capilar: en el caso de gases y vapores, a mayor

facilidad de paso, mas rapidamente aumenta la concentracion en la sangre (63).

Via dérmica:

Es la segunda via de entrada mas importante de agentes quimicos en el organismo, los agentes

pueden producir dos tipos de dafio (63):

e Dafo local o tépico, es decir, una afectacion de la piel por contacto con el agente
(sustancias corrosivas, acidos fuertes, sustancias fuertemente irritantes).

¢ Daio sistémico, es decir, efectos toxicos en tejidos alejados de la via de absorcion.

Es importante saber que pueden entrar al organismo directamente, atravesando las células que la
componen (transcelular o intracelular), a través del espacio intercelular (espacio existente entre

las células) o a través de los anexos (poros y pelos) (63).

Los principales factores a tener en cuenta para determinar la magnitud y las consecuencias de la

entrada de agentes quimicos por esta via son (63):

e Concentracion del agente quimico, el tipo de vehiculo (medio) en el que se encuentra y la

presencia de otros agentes quimicos.

e Forma fisica de la sustancia: en general, se admite que tiene lugar la aplicaciéon de un
aerosol en la piel y a partir de ese punto, se inicia el proceso de penetracion, que depende

de otros factores que se indican a continuacion (63):

o Solubilidad: la primera barrera de la piel es una capa acido-grasa protectora, que
puede evitar el contacto del agente quimico con la piel si la sustancia no se
solubiliza en ella (63).

o Tamafno de particula: cuando la penetracion se realiza por difusion, el tamafio
molecular es determinante (63).

o Estado de la piel: si se ha eliminado la capa 4cido-grasa de la piel, estd poco

hidratada, esta resquebrajada, presenta grietas o tiene heridas por rozamientos o
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golpes, se facilitard la entrada de los agentes quimicos. Para lo anterior se debe
tener presente que esto depende de su temperatura, el flujo sanguineo local, la
transpiracion y el grosor de la piel (63).

o Area expuesta: la superficie de la piel descubierta y expuesta al contacto con el

agente quimico es determinante (63).

Con relacion a lo anterior, se debe clasificar los tipos de contactos (63):

Directo: cuando existe un contacto voluntario con el producto quimico por manipularse
directamente sin proteccion o en caso de accidente por salpicaduras o vertidos.
Indirecto: cuando el contacto se produce por medio de herramientas, utensilios,

superficies o ropa contaminada.

Via digestiva:

Es una via de entrada menos frecuente que las anteriores. Se pueden ingerir agentes quimicos

mediante deglucion accidental, consumo de alimentos y bebidas contaminadas o deglucion de

particulas procedentes del tracto respiratorio. La velocidad de absorcion del agente depende de

diferentes factores, como los siguientes (63):

>

Las propiedades fisicoquimicas del agente quimico: en el caso de las particulas, a menor
tamafio mayor solubilidad.

La cantidad de alimentos presentes en el tracto gastrointestinal: A mas cantidad de
alimento, mayor dilucion del agente quimico.

El tiempo de permanencia en cada parte del tracto gastrointestinal: unos minutos en la
boca, una hora en el estdmago y muchas horas en el intestino.

La superficie de absorcion y la capacidad de absorcion del epitelio.

El pH local: en el pH 4acido del estomago se absorben con mas rapidez determinadas
sustancias.

El peristaltismo (movimiento intestinal por accidén de los musculos) y el flujo sanguineo
local.

Las secreciones gastricas e intestinales, que transforman los téxicos en productos mas o

menos solubles (la bilis produce complejos mas solubles).
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Via parenteral:

A través de esta via el agente quimico entra en contacto directamente con el torrente sanguineo.
La penetracion se produce a través de una lesion traumatica. Los casos mas frecuentes suelen ser

a través de heridas abiertas, por inyeccioén o por puncion (63):

Como resultado de la ardua investigacion, es posible decir que las formas en que un agente
quimico entra al cuerpo de un profesional de la salud animal son diversas, pero dependen de la
correcta proteccion, uso y cuidado de los medicamentos y diferentes gases que se usan en:
quir6éfano, imégenes diagnodsticas, laboratorios, consultorios, hospitalizaciones y campo abierto.

Algunos ejemplos de casos de riesgo quimico pueden ser los siguientes (63):

e La inhalacion por tiempo prolongado de gases anestésicos tales como el halotano o
isoflurano, los cuales pueden desencadenar efectos adversos a largo plazo en la salud del
personal médico, como, por ejemplo, malformaciones en el feto de una mujer gestante.

e En el area rural, el uso de pesticidas, el contacto, inhalacion y la ingestion de fungicidas y
fertilizantes, pueden desencadenar enfermedades cronicas o intoxicaciones; irritacion en
la piel y mucosas, llegando en algunas ocasiones a procesos oncologicos.

e Aplicacion de inyeccion accidental (quimioterapéuticos, anestésicos, antibidticos,
vacunas, anticonvulsivantes, eutanasicos, entre otros) y el contacto de agentes quimicos

con heridas abiertas.

1. Elementos de proteccion personal

Los EPP, estan definidos como “todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado y

fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos especificos de AT o
EL (64).

Es importante conocer que el equipo de proteccion personal esta formado por implementos de
proteccion para ser utilizados por los trabajadores en forma individual, por lo tanto, el equipo
esta disefiado para las diferentes partes del cuerpo y pueden ser ampliamente clasificados (64). A

continuacion, se mencionan algunos:
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e QGuantes: es un instrumento que sirve para evitar la transmision de microorganismos,
infecciones, contaminacion con sangre o sus componentes, y sustancias nocivas que
pueden afectar la salud del personal. Los guantes desechables no se deben reutilizar, se
deben cambiar entre un paciente y el siguiente, previo a un lavado de manos. No se deben

aplicar productos para la higiene de las manos en los guantes de latex (64).

Es importante resaltar que los guantes, no son un sustituto del lavado de manos, dado que el latex
no esta fabricado para ser lavado y reutilizado, pues tiende a formar microporos cuando es
expuesto a actividades tales como, stress fisico, liquidos utilizados en la practica diaria,
desinfectantes liquidos e inclusive el jabon de manos, por lo tanto, estos microporos permiten la
diseminacion cruzada de gérmenes. Se debe usar guantes para todo procedimiento que implique
contacto con: sangre, piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre

y otros fluidos corporales, considerados de precaucion universal (65).

Otro punto para tener en cuenta es que las manos deben ser lavadas independientemente de la
actividad que se vaya a realizar, segun la técnica del lavado de manos para después secarlas antes
de su colocacion. Los guantes pueden ser estériles o no, y se debera seleccionar uno u otro segun

la necesidad (49).
A continuacion, se muestra las diferentes técnicas de lavado de manos (66):

Tabla 1 Técnicas de lavado de manos.

LAVADO RUTINARIO LAVANDO CLIiNICO LAVADO QUIRURGICO
Jabon neutro liquido Jabon antiséptico liquido Jabon antiséptico liquido
Retirar joyas y accesorios Retirar joyas y accesorios de las Retirar joyas y accesorios de
de las manos y mufiecas. manos y mufiecas. las manos y mufiecas.
Abrir los grifos en caso de = Abrir los grifos en caso de que Accionar los grifos mediante
que no sean automaticos. no sean automaticos. las palancas 0 los
fotosensores.
Mojar las manos y las Mojar las manos, mufiecas y Mojar las manos, muiiecas y
mufiecas con agua antebrazos con agua corriente. antebrazos con agua

corriente. corriente.
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Aplicar jabon liquido sobre

la superficie de las manos.

las

15

Frotar vigorosamente
manos durante unos
segundos

aproximadamente. Jabonar
bien sobre toda la superficie

poniendo especial cuidado

alrededor de las uias.

Enjuague las manos con

abundante agua corriente.

Secarse las manos con

toallas de papel desechable.

En caso de no tener grifos
automaticos cerrar la llave
con la qultima toalla de

secado que utilizo.

Aplicar jabon liquido sobre la

superficie de las manos hasta los

antebrazos.

Frotar vigorosamente desde las

manos hasta los codos durante 2

minutos.

Enjuague

las

manos

abundante agua corriente.

con

Secarse las manos con toallas de

papel desechable.

En caso de no tener grifos

automaticos cerrar la llave con la

ultima toalla de secado que

utilizo.
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Aplicar jabon liquido sobre la
superficie de las manos hasta
los antebrazos.

las

Frotar  vigorosamente

manos, palma con palma,
palma derecha con dorso de
mano izquierda y palma
izquierda con dorso de mano
los

derecha, espacios

interdigitales de mano
derecha y luego de mano
izquierda, limpiar también
ufla por ufla de una mano y
luego de la otra incluyendo
los lechos ungueales.

Con movimientos rotatorios
descienda por el antebrazo
derecho hasta el codo y luego

antebrazo izquierdo hasta el

codo.

Enjuague las manos
manteniéndolas  levantadas
hacia los codos con

abundante agua en una sola
direccion, desde la punta de
los dedos hasta los codos. No
juntarlas ni sacudirlas.

Mantener las manos
separadas y por encima de los
codos para dirigirse a la sala

de operaciones.



Secar las manos y antebrazos
con toallas estériles utilizando
cada extremo para secar cada
mano. Descartar la toalla
como material contaminado.
Fuente: Bermeo DI, 2015 (66)
Continuando con la operacion, los guantes se deben cambiar entre tareas y procedimientos en el
paciente, o después de contacto con el material potencialmente infeccioso, elementos y
superficies no contaminadas, antes de ir por otro paciente. Y por ultimo se debe realizar la

higiene de manos inmediatamente después de quitarselos (67).

Se debe advertir que la utilizacion de los guantes por mas de 45 minutos produce la maceracion y

fisuracion de la piel, ademas deteriora el material del guante (68).

Es bueno que cada profesional tenga presente que los guantes deben utilizarse de conformidad

con las precauciones estandares y de contacto, las cuales son las siguientes (69):

La higiene de las manos se debe realizar cuando sea apropiado, independientemente de las

indicaciones para el uso de guantes (69).

Con relacion al lavado de manos, la OMS menciona los 5 momentos cruciales para realizar esta

actividad (70).

Tabla 2. Los 5 momentos del lavado de manos segiin la OMS.

MOMENTO ;CUANDO? POR QUE?
1 Lavese las manos antes de tocar al Para proteger al paciente de los
paciente cuando se acerque a ¢€l. gérmenes dafiinos que tiene usted en
las manos.
2 Léavese las manos inmediatamente antes Para proteger al paciente de los
de realizar una tarea limpia/aséptica. gérmenes dafiinos que podrian entrar

en su cuerpo, incluidos los gérmenes
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del propio paciente.

3 Lavese las manos inmediatamente @Para protegerse y proteger al entorno
después de un riesgo de exposicion a de atencion de salud de los gérmenes
liquidos corporales (y tras quitarse los @ dafiinos del paciente.
guantes).

4 Lavese las manos después de tocar a un Para protegerse y proteger el entorno
paciente y la zona que lo rodea, cuando de atencion de salud de los gérmenes
deje la cabecera del paciente. dafiinos del paciente.

5 Lavese las manos después de tocar Para protegerse y proteger el entorno
cualquier objeto o mueble del entorno @ de atencidén de salud de los gérmenes
inmediato del paciente, cuando lo deje = dafiinos del paciente.

(incluso aunque no haya tocado al

paciente).

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (70)

El uso de guantes estériles es obligatorio cuando se trata de un procedimiento invasivo que afecta
a membranas mucosas o que implica sangrado (por ejemplo, operaciones quirurgicas, parto
vaginal, procedimientos radioldgicos invasivos, procedimientos cardiovasculares invasivos,
nutricion parenteral total y agentes quimioterapéuticos) (69).

a. El uso de guantes de examen es una necesidad cuando es posible el contacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones y elementos visiblemente
manchados con fluidos corporales (69).

b. Entre las situaciones con riesgo de exposicion directa cabe citar las siguientes: el
contacto con la sangre y con la membrana mucosa, con la piel no intacta y la
posible presencia de organismos altamente infecciosos y peligrosos; las
situaciones epidémicas o de emergencia; la insercion y extraccion de una via
intravenosa; la extraccion de sangre; la interrupcion de la linea venosa; el examen
pélvico y vaginal; y la aspiracion de sistemas no cerrados de tubos endotraqueales
(69).

c. Entre las situaciones con riesgo de exposicion indirecta al paciente figuran las

siguientes (69):
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Vaciado de recipientes (rifioneras, contenedor de aspirador de cavidades).
Manipulacién de instrumentos de limpieza.
Manipulacién de desechos.

Limpieza de derrames de fluidos corporales.

El uso de guantes no es necesario, excepto en lo que respecta a las precauciones
de contacto, cuando no sea posible la exposicion a sangre, a fluidos corporales o a
un entorno contaminado (69).

Las situaciones con riesgo de exposicion directa son, entre otras, las siguientes
(69):

Toma de presion arterial, temperatura y pulso.

Administracion de inyecciones subcutdneas e intramusculares.

Bafio y vestido del paciente.

Transporte de pacientes.

Tratamiento de ojos y oidos (sin secreciones).

Cualquier manipulacion de la linea vascular en ausencia de pérdida de sangre.

Son situaciones con riesgo de exposicion indirecta al paciente el uso del teléfono;
la escritura en la ficha del paciente; la administracion de medicamentos orales; la
distribucién o recogida de bandejas de alimentacion del paciente; la retirada y
sustitucion de la ropa de cama del paciente; la colocacion de equipos de
ventilacion no invasivos y canulas de oxigeno; y el desplazamiento del mobiliario

del paciente (69).

Bata: deben usarse batas y overoles para proteger la piel y para evitar que la ropa se

ensucie durante actividades en las que pueda haber salpicaduras de sangre, fluidos

corporales, secreciones o excreciones. Las batas y overoles sucios se deben quitar lo

antes posible y a continuacion se deben higienizar las manos (69).

Respiradores: los respiradores protegen a los trabajadores de los riesgos de transmision

aérea (69). En su clasificacion se encuentran dos tipos de respiradores: los respiradores de
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purificacion de aire y los respiradores de suministro de aire. Los respiradores también
pueden clasificarse en funcion de si son ajustados u holgados. Deben utilizarse
respiradores N95 o con un factor de proteccion mas alto cuando hay riesgos de
inhalacion. Los respiradores ajustados estan provistos de un sello hermético entre el

respirador y la cara y/o el cuello del usuario (69).

En otra instancia, se debe observar si el sello del respirador tiene fugas, el aire contaminado
puede penetrar en la pieza facial y pudiendo inhalarse. Por lo tanto, no se permite nada que
interfiera con el sello del respirador (como vello facial, pendientes, pafiuelos de cabeza, pelucas
y piercings faciales). Los respiradores holgados no dependen de un sello hermético en contacto
con la cara para proporcionar proteccion y, por lo tanto, no es necesario someterlos a una

prueba de ajuste (69).

Otro aspecto a tener en cuenta es que el trabajador debe estar médicamente autorizado y debe
haber realizado pruebas de ajuste con la misma marca, modelo, estilo y tamafio de respirador

que vaya a utilizar (69).

A lo dicho anteriormente, la prueba de ajuste se realiza para asegurar que la pieza facial del
respirador se ajusta a la cara. Los respiradores deben someterse a pruebas de ajuste antes de su
primera utilizacion. Se debe repetir al menos cada 12 meses para asegurarse de que el
respirador sigue bien ajustado. Ademads, la prueba de ajuste debe repetirse si hay alguna
variacion en los rasgos faciales por cirugia o por aumento de peso. A su vez es importante saber
lo siguiente (69).
o El usuario deberd comprobar el sellado cada vez que se ponga el respirador. Esta
comprobacion sirve para saber si el respirador estd correctamente ajustado a la cara o
si necesita algin reajuste (69).
o Las mascarillas de proteccion y las mascarillas quirtirgicas NO son respiradores y no

protegen al usuario de la exposicion a los riesgos de transmision aérea (69).

e Gorro: el cabello facilita la retencién y posterior dispersion de microorganismos que

flotan en el aire de los hospitales (estafilococos, corinebacterium), por lo que se considera
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como fuente de infeccion y vehiculo de transmision de microorganismo (65). Antes de

seguir hay algunas consideraciones importantes como (65):

o Colocarse el gorro antes del contacto con material estéril y al realizar cualquier

procedimiento invasivo

o Cerciorarse que el gorro esté en buenas condiciones y sea desechable.

o Sujete el cabello completamente por arriba del cuello.

o Colocar el gorro cubriendo todo el cabello y orejas. No portar joyas.

o Al retirarlo sujetarlo por la parte interna.

o Una vez terminado el procedimiento descartar en el deposito de desechos

contaminados (bolsa roja).

o Hacer cambio si durante el procedimiento se salpica con fluidos corporales.

o Debe retirarse inmediatamente después de haber realizado el procedimiento y salir del

area de trabajo.

A continuacién, se ha anadido una tabla que da las caracteristicas de cada EPP y las debidas

recomendaciones de uso.

Tabla 3 Caracteristicas de los EPP y sus recomendaciones.

EPP Caracteristicas
Monogafas = Protegen los ojos de liquidos o aerosoles
potencialmente  peligrosos.  Deben
permitir una correcta Vvision, tener
proteccion lateral y frontal, ventilacion
indirecta, sistema a prueba de rayado y
antiempafiantes. Permitir el uso de

anteojos prescritos.
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Recomendaciones
Lavar los protectores oculares con agua y
jabon antiséptico. Desinfectar con alcohol al
70% Utilizar un panuelo facial para secar, no
emplear otro tipo de tela o material abrasivo,
tampoco frotarlas con las manos. Evitar dejar
caer las monogafas o colocarlas con los lentes
hacia abajo porque se pueden rayar
facilmente. En lo posible deben ser guardadas
en el estuche respectivo. Almacenarla en un
lugar seguro y en Optimas condiciones de

asc€o.



Tapabocas

Gorros

Bata

antifluido

Careta

Previene la  exposicion de las
membranas mucosas de la boca y la
nariz a  liquidos y  aerosoles
potencialmente infecciosos o peligrosos.
Seran material desechable de alta
eficiencia de filtracion y material
repelente a fluidos con doble o triple
barrera de proteccion con trama cerrada
no superior a 10 micras de tamano de
poro para evitar enfermedades
transmitidas por gotas pequefias.

El cabello facilita la retencion vy
posterior dispersion de

microorganismos que flotan en el
ambiente, por lo que se considera como
fuente de infeccion y vehiculo de
transmision de microorganismos. Seran
de tela de algodon o malla desechable.

Es un protector de la piel y la ropa.
Estan indicados en todo procedimiento
en donde se

espera salpicaduras,

aerosoles o derrame importante de

sangre, liquidos corporales o que
generen su salida explosiva a presion de
¢stos, pues evita la posibilidad de
contaminacion (71).

Es un dispositivo que protege ojos, cara,
cuello y otras partes de la cabeza de
impactos por proyeccion de particulas y
salpicaduras de productos quimicos y

biologicos.
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Deben cubrir boca, nariz y barbilla. Se
desecharan en bolsa y recipiente de color rojo

para desechos peligrosos biosanitarios.

Seran de tela de algodon o malla desechable.
Debe cubrir la totalidad del cabello y orejas.
Se desecharan en bolsa y recipiente de color

rojo para desechos peligrosos biosanitarios.

Se desecharan en bolsa y recipiente de color

rojo para desechos peligrosos biosanitarios

Inspeccionar la careta antes de usarla, evitar
dejar la parte delantera sobre superficies que
puedan rayarla u ocasionar abrasiones. Lavar
periddicamente con agua y jabon suave, evitar

usar solventes quimicos para el lavado de



Guantes  Para el caso particular de proteger las
manos existen distintos tipos de guantes
confeccionados en diferentes materiales
que se ajustan a las exigencias de las
Normas de Higiene y Seguridad en el

Trabajo dependiendo de las actividades

caretas de proteccion facial.

Los guantes deben ser de la talla apropiada y
mantenerse en buenas condiciones. Los
guantes que se encuentran rotos, rasgados o
impregnados con materiales quimicos, o
biologicos no deben ser reutilizados. Antes y

despué¢s de su uso las manos deben ser

que se realizan. lavadas.

Fuente: Forero P, Forero C, Duque L., 2012 (65)

Segun la descripcion realizada acerca de los usos apropiados de los EPP, se deduce que su
implementacion diaria en la vida laboral se pueda transformar en un hdbito para prevenir y
mitigar enfermedades, accidentes y demds lesiones que pueda sufrir el profesional de la salud

animal, tanto los actuales MV, MVZ y Z como a los estudiantes de cada programa.

j. Curriculum académico segun el Ministerio de Educacion de Colombia

El curriculo es el conjunto de criterios, planes de estudio, programas, metodologias, y procesos
que contribuyen a la formacion integral y a la construccion de la identidad cultural nacional,
regional y local, incluyendo también los recursos humanos, académicos y fisicos para poner en

practica las politicas y llevar a cabo el Proyecto Educativo Institucional (PEI) (72).

Lineamientos curriculares
Son las orientaciones epistemologicas, pedagogicas y curriculares que define el Ministerio de

Educacion de Colombia (MEN) con el apoyo de la comunidad académica educativa ayuda con el
proceso de fundamentacion y planeacion de las areas obligatorias y fundamentales definidas por

la Ley General de Educacion en su articulo 23 (73).

En el proceso de elaboracion de los PEI y sus correspondientes planes de estudio por ciclos,
niveles y areas, los lineamientos curriculares se constituyen en referentes que apoyan y orientan
esta labor juntamente con los aportes que han adquirido las instituciones y sus docentes a través

de su experiencia, formacion e investigacion (73).
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k. Plan de estudio universitario para el programa de medicina veterinaria, segun el

Ministerio de Educacion de Colombia

El plan de estudios es el esquema estructurado de los campos obligatorios y fundamentales de
areas optativas con sus respectivas asignaturas que forman parte del curriculo de los

establecimientos educativos. El plan de estudios debe contener al menos los siguientes aspectos

(74):

e La intencién e identificacion de los contenidos, temas y problemas de cada area,

sefialando las correspondientes actividades pedagogicas.

e La distribucion del tiempo y las secuencias del proceso educativo, sefialando en qué

grado y periodo lectivo se ejecutaran las diferentes actividades.

e Los logros, competencias y conocimientos que los educandos deben alcanzar y adquirir al
finalizar cada uno de los periodos del afio escolar, en cada area y grado, segin hayan sido
definidos en el PEI en el marco de las normas técnicas curriculares que expida el
Ministerio de Educacion Nacional. Igualmente incluira los criterios y los procedimientos
para evaluar el aprendizaje, el rendimiento y el desarrollo de capacidades de los

educandos.

e El disefo general de planes especiales de apoyo para estudiantes con dificultades en su

proceso de aprendizaje.

e [a metodologia aplicable a cada una de las areas, senalando el uso del material didactico,
textos escolares, laboratorios, ayudas audiovisuales, informatica educativa o cualquier

otro medio que oriente y/o soporte la accion pedagogica.

e Indicadores de desempefio y metas de calidad que permitan llevar a cabo la

autoevaluacion institucional.

Para los programas de medicina veterinaria

e Area de formacion en ciencias bdsicas: comprende los elementos conceptuales,

procedimentales y actitudinales para la formacion del pensamiento cientifico. Dada la
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naturaleza de esta carrera se exige la formacién teodrica y practica en biologia, quimica,
bioquimica, biofisica, matematicas, ecologia y manejo ambiental (75).

e Area de formacion socio humanistica: comprende aquellos saberes y practicas que
complementen la formacion integral del médico veterinario en valores éticos,
antropologicos, sociales y ambientales (75).

e Area de formacion basica profesional: incluye los elementos conceptuales para la
comprension de la estructura y el funcionamiento de los sistemas de los animales como
objeto de estudio de la profesion. Dada la naturaleza de esta carrera se exige la formacion
tedrica y practica en: fisiologia, anatomia, morfologia, histologia, genética,
microbiologia, inmunologia, parasitologia, patologia, farmacologia, toxicologia,
semiologia, epidemiologia e infectologia (75).

e Area de formacion profesional especifica: incluye los elementos para conocer,
comprender y apropiar los conocimientos, habilidades y destrezas que le permitan al
profesional diagnosticar, prevenir y controlar problemas de salud publica, relacionados
con animales, como individuos o como unidad productiva o poblacional en el ambito
local, regional o nacional. Dada la naturaleza de esta carrera se exige la formacion tedrica
y practica en prevencion, diagndstico y tratamiento de las principales patologias; sistemas
de produccion e investigacion orientadas a la salud animal y salud publica. Asi mismo, se

exige la formacion en las areas de gestion empresarial (75).

Medios educativos

Ademas de los medios educativos sefialados en el Decreto 2566 del 10 de septiembre de 2003,

los programas en el 4rea de agronomia, veterinaria y afines debera contar con (75):

e Laboratorios de docencia adecuadamente equipados, disponibles para el programa,
cuyas caracteristicas, actualizacién y numero correspondan a los objetivos de

formacion y al nimero de estudiantes.

e Para la formacion en medicina veterinaria: biologia, quimica, bioquimica y biofisica;
fisiologia; anfiteatro; histopatologia; microbiologia; parasitologia; farmacologia;
toxicologia; anatomia; clinicas; granjas o unidades experimentales; laboratorio

clinico.
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e Para la formacion en zootecnia: biologia; fisiologia; quimica; bioquimica; genética y
reproduccion animal; microbiologia; parasitologia; nutricion; edafologia; tecnologias
para el procesamiento de carnicos, lacteos y otros derivados; anfiteatros; granjas o
unidades experimentales.

e Para la formacion en medicina veterinaria y zootecnia: biologia, bioquimica y
biofisica; fisiologia; anfiteatro; histopatologia; genética y reproduccion animal;
microbiologia; parasitologia; farmacologia; toxicologia; anatomia; nutricion;
tecnologias para el procesamiento de carnicos, lacteos y otros derivados; clinicas;

granjas o unidades experimentales; laboratorio clinico.

El programa contara con condiciones logisticas e institucionales suficientes para el desarrollo de
trabajos de campo cuando estos hacen parte de la estrategia curricular. Asi mismo, cuando fuere
necesario, la institucion contard con los convenios interinstitucionales y proyectos previamente
acordados, que garanticen una adecuada supervision cientifica y ética por parte del programa y

supervision directa del trabajo de los estudiantes en el sitio de practica (75).

Los perfiles de los profesionales en medicina veterinaria pueden variar dependiendo de la

universidad, como, por ejemplo:

La Universidad Nacional de Colombia tiene como fundamento la clinica y la epidemiologia, lo
que le permite al profesional actuar en problemas sanitarios y proponer protocolos de tratamiento
prevencion y erradicacion de enfermedades en animales; también puede participar en la
conservacion y mejora de diferentes especies animales, salud publica, investigacion, en el

desarrollo pecuario del pais y en la conservacion de la salud de los ecosistemas (76).

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (UDCA), tiene como proposito formar
profesionales integrales con compromiso social y ambiental orientados a la prevencion,

diagnostico y tratamiento de las enfermedades de los animales y la proteccion de la salud publica

(77).

Otro punto que genera curiosidad es que en el Sistema Nacional de Informaciéon de Educacion
Superior (SNIES) se registraban en septiembre de 2014, 63 programas profesionales: medicina
veterinaria 17, medicina veterinaria y zootecnia 21 y zootecnia 25, como se puede ver en la tabla

que se agrega a continuacion (78).
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Tabla 4 Programas universitarios y de posgrado de los Nucleo Basico de Conocimientos
(NBC) de medicina veterinaria y de zootecnia, registrados como activos e inactivos en el

(SNIES), septiembre 2014 (76).

Medicina Veterinaria Zootecnia Total
Activo Inactivo Total Activo Inactivo Total general

Doctorado 2 2 2
Maestria 7 Fy a8 8 15
Especializacidn 15 14 29 12 9 21 50
Universitaria is 11 49 28 9 37 B&
e ’ BN
Tecnoldgica 2 2 4 18 15 i3 37
Total general &4 a7 21 74 39 113 204

*EL NBL Medicina Veterinaria nduye ios programas Medicing Yeterinaria (MY) y Medicna Veterinana y Zootecnia (MYZ) v o BC Jooternia a Jootecnia y Acuicubtora.
Fuente de los datos: [Ministerio de Educacion Nacional, 2014c)

Se puede deducir que la oferta universitaria de medicina veterinaria y de medicina veterinaria y
zootecnia, es alta en Colombia e inclusive se sugiere que hay sobreoferta nacional de cupos, la
cual genera preocupacion, ademas de la que se produce por los cuestionamientos sobre la calidad

de la educacion superior (78).

1. Perfiles de egreso medicina veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de

Caldas y Universidad Tecnologica de Pereira
A continuacion, se describen los perfiles de formacion y el contenido macro de la malla
curricular de las universidades a investigar.
Universidad Tecnologica de Pereira — UTP

Perfil de formacion
“Al ser egresado del programa podra desempefiarse profesionalmente hacia la creacion y asesoria

de empresas de diversa indole dentro del sector. Puede prestar sus servicios en granjas pecuarias
productivas, en haciendas ganaderas de carne, leche o doble proposito, ademds en clinicas
veterinarias de pequefios y grandes animales, en centros de proteccion de especies silvestres

como zoologicos, bioparques, albergues y hogares de paso. Ejercerd el control en representacion
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del estado en las actividades de los diferentes sectores productivos y de la poblacion en general,
que impactan en la salud y bienestar de las comunidades por el contacto con los animales.
Ejecutard y planeard programas de control y erradicacion de enfermedades de importancia en

medicina veterinaria que afectan a las diferentes regiones del pais.” (79).

Tabla 5 Contenido Macro de las asignaturas del programa de medicina veterinaria y

zootecnia de la Universidad Tecnoldgica de Pereira (79):

Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre S
Produccion Geopolitica Creacion de Semiologia Farmacologia y
bovina empresas clinica toxicologia
agropecuarias veterinaria
Biologia celular ~ Bioquimica  Fisiologia general = Produccion de Patologia clinica
y molecular aplicada especies
menores
Biofisica Histologia y Pastos y forrajes = Fisiologia de la Inmunologia
embriologia reproduccion veterinaria
anatomia 1 Constitucion Investigaciones Parasitologia Enfermedades
politica fronteras infecciosas
Administracion Anatomia 2 Investigacion 2 Analisis Formulacion de
empresaria financiero en proyectos
empresas agropecuarios
agropecuarias
Ecologia Produccion Microbiologia Fisiopatologia Disefio
porcina general experimental y
veterinaria estadistica analitica
Seminario de Economia Produccion Mercadeo
actualizacion equina agropecuario
Problemas del  Investigacion 1 Etica y
agro legislacion
colombiano profesional

Fuente: Universidad Nacional Tecnologica de Pereira (79)
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Tabla 6 Contenido Macro de las asignaturas del programa de medicina veterinaria y

zootecnia de la Universidad Tecnolégica de Pereira (79):

Semestre 6

Investigacion 3

Nutricion animal

Produccion
avicola
Alta gerencia

agropecuaria

Gestion y
evaluacion de
proyectos
agropecuarios
Medicina interna
de pequeftios
animales
Imagenologia

veterinaria

Semestre 7

Cirugia 1

Medicina interna de

grandes animales

Genética y
mejoramiento animal

Reproduccion

Medicinas alternativas

Investigacion 4

Semestre 8

Desarrollo rural

Extension y
transferencia de
tecnologia

Salud publica

Etologia y
comportamiento
animal
Produccion

piscicola

Cirugia 2

Agroindustria y
seguridad
alimentaria
Tendencias
gerenciales

modernas

Fuente: Universidad Nacional Tecnologica de Pereira (79)
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Semestre 9

Practica

Semestre 10

Practica

Trabajo de
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Universidad de Caldas

El médico veterinario zootecnista egresado de la Universidad de Caldas estara en capacidad de

(80):

e Ejercer con criterio ético, sentido humanistico y compromiso con el bienestar animal y la

proteccion del medio ambiente.

e Prevenir, diagnosticar, tratar y controlar las enfermedades animales y de importancia en
la salud publica, identificadas en Colombia y las que lleguen a serlo, como producto de la

busqueda, el diagnostico y la investigacion.

e Crear y administrar empresas pecuarias sostenibles con base en criterios de salud y

produccion.

e Investigar y desarrollar tecnologias para el avance y la competitividad del sector

pecuario.

e Gestionar y liderar en el gremio y la sociedad, su rol de agente de cambio en las

comunidades.
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Tabla 7 Contenido macro de las asignaturas del programa de medicina veterinaria

zootecnia de la Universidad de Caldas (80):

Plan de Estudios

£ G L 25 UIEnFarinnes Agngecianas (=il 11 fhsra)

2 del Desamplio Agropectans (GAEFDL)ab-S) [T48P NP4B

Tabla 8 Contenido macro de las asignaturas del programa de medicina veterinaria y

zootecnia de la Universidad de Caldas (80):

Componentes Tecnicos de Produccion
Agropecuaria Fundamentos en Produccion Animal (G4L0023)(Hab:S) (T:32P:16NP:48)
Creditos: 12
Genetica General (G4F0254)(Hab:S) (T-T2P:0NP:72)

Nutricion y Alimentacion (G4L0025)(Hab:S) (T:64P:32NP:96)
Suelos, Pastos y Forrajes (G4L0024)(Hab:3) (T:58P:14NP:72)

Sistemas Organicos Biologia Celular y Molecular (G4F0251)(Hab:S) (T:48P:24NP:72)

Creditos: 30
Circulatorio, Linfatico y Respiratorio (G4H0079)(Hab:S) (T:120P:0NP:120)
Digestivo (G4HO075)(Hab:S) (T-120P:0NP:120)
Introduccion a Sistemas Organicos (G4H0074)(Hab:S) (T:120P:0NP:120)
Locomotor (G4H0076)(Hab:S) (T:96P:0NP:96)
Piel y Anexos (G4H0119)(Hab:S) (T.24P:0NP:24)
Renal (G4H0118)(Hab:3) (T-72P:0NP:72)
Reproductor y Endocrino (G4H0078)(Hab:S) (T.96F.0NP:36)

Agente. HOSDS?:JSO};T;SU'D AMBIENtE A sente (G4H0120)(Hab:S) (T-64P:32NP:96)
Ecologia en Sistemas Agropecuarios (G4K0024)(Hab:S) (T:48P:24NP72)
Epidemiologia (G4L0029)(Hab:S) (T:32P16NP48)

Farmacologia General y Especial (G4H0121)(Hab:8) (T 120P:0NP:120)
Hospedero (G4H0123)(Hab:5) (T.96P0NP:95)

Medicina Praventiva (G4L0022)(Hab:S) (T:46P:0NP:48)



Tabla 9 Contenido macro de las asignaturas del programa de medicina veterinaria y

zootecnia de la Universidad de Caldas (80):

Investigacion Agropecuaria

Créditos 8 Bicestadistica (G4F0257)(Hab:S) (T.96P.0NP:96)

Gestidn Proyectos (G4K0047)(Hab:N) (T.72P:0NP:72)
Teoria de la Investigacion Agropecuaria (G410149)(Hab:S) (T-16P:0NP:32)

Practicas Basicas

Créditos:2 Practicas Basicas | (G4H00T3)(Hab:N) (T.0P:48NP:Q)

Practicas Basicas Il (G4F0253)(Hab:N) (T-0P:48NP:0)

Cﬁrécg}fgst% Seminario: Fauna Silvestre (G4K0144)(Hab:N) (T-48P:32NP:160)
Seminario: Iniciacion a la Investigacion Cientifica (G4H0173)(Hab:N) (T:-60P:20NP:160)
Proyecto | (G4K0041)(Hab:N) (T:24P:24NP:0)

Proyecto Il (G4K0042)(Hab:N) (T:16P:0NP:32)

Proyecto Il (G4K0043)(Hab:N) (T:-16P:0NP:32)

Proyecto IV (G4K0044)(Hab:N) (T-16P:0NP:32)

Proyecto V (G4AK0045)(Hab:N) (T:16P:0NP:32)

Seminario (G4K0046)(HabiN) (T:96P:24NP:120)

Seminario: Sistemas de Produccion Agropecuarios (G4L0074)(Hab:N) (T-30P:90NP:120)

Cirugia

Créditos-3 Cirugia (G4H0084)(Hab:N) (T:36P: 72NP:36)

Tabla 10 Contenido macro de las asignaturas del programa de medicina veterinaria y

zootecnia de la Universidad de Caldas (80):

Créditos Tot

Empresa y Desarrollo

et o8 19 Desarrollo Rural (G410208)(Hab:S) (T:64P:NP:128)

Gerencia Pecuaria (G410161)(Hab:S) (T 144P-0NP:144)
Sistemas de Extensién (G410601)(Hab:S) (T:48P:NP:95)

'I.I‘Iézrél?:!sit%i%ﬁoca Mvz Aves (G4L0030)(Hab:N) (T:-60P:60NP:120)

IMvz Bovinos (GAL0D31)(Hab:N} (T:60P:60NP:120)

IMvz Caninos y Felinos (G4H0122)(Hab:N) (T:60P:60NP:120)
IMvz de Equinos (G4F0261)(Hab:N) (T:48F 48NP:96)

IMvz de Peces (G4F0262)(Hab:N) (T:48P:48NP:96)

IMvz Porcinos (G4L0032)(Hab:N) (T:-60P:60NP:120)

Proyecto Medicina Especial y Sistemas de Produccion (G4F0209)(Hab:N) (T:32P:0NP:64)

Practicas Avanzadas

Créditos 28 Practicas en Produccion (G4F0265)(Hab:N) (T:0P:672NP:0)
Rotacion Area Clinica Médica (G4HO0002)(Hab:N) (T.0P:240NP:0)
Rotacion Clinica Quirdrgica (G4H0003)(Hab:N) (T.0F:240MNP.0)

Rotacion Medico Quirirgica (G4H0138)(Hab:N) (T:.0P:192NP:0)

Salud Publica

Créditos 3 Salud Publica Veterinaria (G4H0085)(Hab:S) (T:36P: 72NP:36)

Tabla 11 Contenido macro de las asignaturas del programa de medicina veterinaria y

zootecnia de la Universidad de Caldas (80):
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Fgfm”:ﬁ;“fi"sn“ Anestesiclogia Veternara (G4HO175(HAD M) (T 48P 48MNP 96)
Diagnostica Por imagen an a Practica Clinlca WVelernaria (GAHOTT7T)
(Hab: N} (T: 48P 48MNP 96)

El Dnagrnostico &n la Practica Clinica de Pegquentos SAnimales (SaH01 783
(Hak kN (T 4585 48P SE)

Electiva de Frofundizacion, Conservacikon de Formajes — Ensilajes
(S4LD1 22 Hab N} (T35 3GMP:-T2)

rAscicing ¥ Cirugis oe Peguefios Animates (G401 S0 s )

(T EOR GOMP: 120)

Futricidn v Allmentacidn de Canmnos (S4H0188Hab: S (T 48P - 48MNP 95}
Préaclicas Acredilables &n 21 Hospital Yelsnnano Diego Villegas Torn
(EAHO182 Hak: S (T.OP- 192RP 0O )

Fracticas Acreditables en El Hospital VYeterinano Diesgo Villegas Toro |
(SAFDI83HabL: S (T OF 48P .03

Practicas Aacreditables en E1 Hosplial Vetaerinano Dilego Vilkegas Toro i
(S4HO184Hab =) (T O S6RP-0)

Praclicas Acredilables en El Hospilal Yelernnarno Diego Wilegas Toro 1]
UEAHDIBS W HEL S (T OP 144MP:0)

Procedimianto Neoroscoplco an Anlmales Paguelnos (G4HO1EEHab: S)
(T-OP:15MP:32)

R&aprdducCihon Bdwving Aplcads (SALOT20Han MNY) (TI3GP 2GRN E T2 )
Tecnicas Cilcleghcas Aplicadas al Diagnostico de Neoplasias oo Calulas
Redondas (S4AHOIET Hab: Sy (TOP:16MP:32)

Terminalogia BMamdédics (GAMDTBSIHMaBR S) (T ABP AR A8)
Toxicologia Yelarinarna (GAaHOIE87 MHAaD S (T A8 0P D66 )

Cadenas Froductivas Agropecuaras (S4F0Z74 ) (Hab My (T 48R ZAMP-TZ)
Economia Ecoldgica (SGAI0217 MHab! Sy (T:A2P.MP:iGAa)

Enfarmeadadas de Las Aves ¥ Su impacto en la Proguccidn avicola
EAL0041 W Hab M) (T AR 48RP 95 )

Fauna Siivestre (S4JD00ZZHHADS) (T T2P:0OMNP:T2)

Ganelica Cuantitativa Aplcada (GAF01T2MHaD S) (T GAF OMNP 1283
mastion FPara la Solucion de PFrobliemas v Conflicios Aambientales (Gl 10004 ]
(HaAab. MY (T AR 38MNPT2)

Inroduccidn a Las Enfenmeadades Infecciosas y Melabdicas | Transicidn)
(EAHDZ217HHab: M} (T:32FP: NP E4)

Fesdicing Regenaraliva (GaHOo1ESHan S) (T 162 OMP 32)

FvZE de Eapecies Allermalivas (GaFOZSa)HaD N (T 48P 48P D66 )
Produccion ¥y Calidad de Leche (G4L0084)(Hab MN) (T 24P 24NP: 48]
Halud Productiva e Hato (SAL00B3 ) Hab MN) (T 3G GNP T2)

Sistemas de Informacion Geogranca Aplicados (GaOOT A} HaD M)
(TAGP 1GNP G4)

Turismo Rural (S34K00Ba2)HMab S) (TI16P 186MNP.GA )

Loonosis Farasilarian IIBJHOQUG HH&I} $i :T F2E Qe I'T--'II

Universidad del Tolima

Perfil profesional

“El egresado del programa de Medicina Veterinaria y Zootecnia a partir de su aprendizaje
permanente y la gestion adecuada de recursos, contribuye a la sociedad y a la transformacion de
su entorno, articulando la salud animal preventiva, curativa, el bienestar animal, la produccién
pecuaria sostenible y la salud publica, bajo criterios de sostenibilidad ambiental, investigacion,
proyeccion social y desarrollo tecnoldgico, en ambientes locales, pero considerando el contexto

global” (81).

Perfil ocupacional

El Médico Veterinario Zootecnista de la Universidad del Tolima es un profesional cualificado
para el manejo integral y sustentable de los sistemas de salud y produccion animal, pudiendo

desarrollar los siguientes procesos (81):

e Interpretaciéon de su entorno para dar soluciones a las problematicas sociales desde el

ambito personal y profesional.
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Diagndstico, manejo preventivo y tratamiento de las enfermedades de los animales

domésticos y su relacion con la salud publica.

Gestion, desarrollo y manejo de agroecosistemas pecuarios.

Prestacion de servicios de salud, asistencia técnica pecuaria y transferencia de tecnologia.

Elaboracion, administracion y evaluacion de proyectos en salud y produccion animal.

Emprendimiento, administracion empresarial y de negocios pecuarios.

Mercadotecnia de productos e insumos veterinarios y afines.

Generacion y participacion en empresas pecuarias, de control sanitario y de calidad de
productos y subproductos de origen animal con criterios de produccién limpia e

inocuidad.

Planeacion, ejecucion y divulgacion de trabajos de investigacion, proyeccion social y de

desarrollo tecnologico.

e Incorporacion de tendencias globales en procesos locales.

Tabla 12 Contenido macro de las asignaturas del programa de medicina veterinaria y

zootecnia de la Universidad del Tolima (81).

Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre 5
Quimica organica Epistemologia Fisiologia Suelos y Enfermedades
animal recursos infecciosas
forrajeros
Principios de Etologia y Histologia Patologia Nutricion
estadistica aplicada = bienestar animal animal general monogastricos

a las ciencias

pecuarias
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Competencias Etica y bioética | Sociologia rural = Parasitologia y Nutricion de
comunicativas enfermedades rumiantes
parasitarias
Iniciacion a las Antropologia Anatomia Microbiologia Patologia
ciencias pecuarias cultural animal veterinaria sistémica
Biologia celular Biologia Economia Proyectos de Herencia,
molecular agraria investigacion variacion y
mejoramiento
genético animal
Ingles 1 Bioquimica Inmunologia Constitucion
veterinaria politica
Biofisica
Ingles II

Fuente: Universidad del Tolima (81)

Tabla 13 Contenido macro de las asignaturas del programa de medicina veterinaria y

zootecnia de la Universidad del Tolima (81).

Semestre 6 Semestre 7 Semestre 8 Semestre 9 Semestre 10
Medicina Producciéon Formulacién y Produccién y Pasantia
veterinaria animal evaluacion de salud bovina
preventiva 'y proyectos
epidemiologia
Farmacologia y Cirugia Clinica de Produccion y
terapéutica veterinaria grandes salud de ovinos y
veterinaria animales caprinos
Patologia clinica Salud publica Clinica de Produccion y
veterinaria pequetios salud de porcinos
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Semiologia

Desarrollo rural

Sistemas de

Medicina interna

Toxicologia
médica y de la

produccion

Administracion y

animales

Produccion y

salud avicola

Produccion y

salud de equinos

Tecnologia de

produccion gerencia de alimentos
empresas
pecuarias

Industrias

pecuarias

Fuente: Universidad del Tolima (81)

m. Conocimientos, actitudes y practicas (CAP):

Los estudios CAP son herramientas de analisis de comportamientos, utilizados para conocer los
niveles de informacidn, valoracion y experiencia de las personas y asi poder implementar
estrategias de educacion y comunicacion, para cambiar, mejorar o incorporar comportamientos

saludables en los estilos de vida de las personas (82).

Las encuestas que evaluan los CAP son instrumentos utiles para el diseno de programas
educativos que permiten analizar variables del comportamiento humano y factores que lo
condicionan (41). Este tipo de encuestas sirven para reunir informacion cuantitativa que puede
ser usada para fortalecer la planificacion y disefio de programas de prevencion y control de
enfermedades (9). Ademads, los CAP son ttiles para la vigilancia epidemiologica puesto que
generan informacion importante para el disefio, ejecucion y evaluacion de acciones de

prevencion y control (13).
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La utilidad del CAP esté en (83):

e Promover en las comunidades el desarrollo de buenos comportamientos, y acompafarlas
en el proceso de diagnostico y planificacion de medidas de prevencion y control.

e Facilitar el andlisis de comportamientos, actitudes y practicas.

e Tratar de comprender el comportamiento humano y por qué se actiia de diferentes
maneras.

e [Evaluar la posibilidad de un cambio de comportamiento y si el comportamiento esperado
ya existe.

e Sirve para mejorar el impacto de las medidas de un proyecto.

Es necesario hacer un énfasis en el significado particular del CAP para comprender su enfoque.

Por lo cual se hablara puntualmente de cada uno.

Por un lado, los conocimientos se consideran como condicion vital y relevante para el proceso de
entendimiento y explicacion de un fendmeno, sin embargo, se define como el conjunto de
experiencias, saberes, valores, informacion, percepciones e ideas que crean determinada

estructura mental en el sujeto para evaluar e incorporar nuevas ideas, saberes y experiencias (83).

Seguido a ello, las actitudes corresponden a la predisposicion y valores que tienen los individuos,
frente a un problema, situacidbn o comportamiento. Esta facilita o impide la practica o la

realizacion de una accidn repetitiva (82).

Aigneren, M. (2010) define las actitudes desde otros autores como “una organizacion
relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales predisponen

a reaccionar preferentemente de una manera determinada” y resalta cinco ideas generales a saber

(83):
e Las creencias son la base de las actitudes.
e Las actitudes se pueden referir a “objetos” y “situaciones”

e Las actitudes son predisposiciones para actuar a partir de la experiencia

e Son predisposiciones que necesitan de estimulos socio - culturales
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e Elntcleo de estas predisposiciones lo constituyen los “valores” que orientan el

comportamiento y son “la fuerza motivacional”

Finalmente, las practicas son las acciones que hacemos a lo largo de nuestras vidas y son el
resultado de habitos, costumbres y entorno familiar. Estas son mas complejas ya que requieren

de conocimiento, voluntad y recursos para realizar ese nuevo conocimiento (82).

Es necesario que todos los actores involucrados en el desarrollo humano y profesional de los
futuros médicos veterinarios de Colombia, actiien en aras de garantizar la salud y bienestar de la
poblacion, partiendo de la base de la implementacion y cumplimiento de las diferentes leyes, la
formacion constante por parte de las distintas universidades del pais, mediante los programas de
pregrado, donde el objetivo fundamental sea salvaguardar la salud humana en especial la de los
estudiantes; brindandoles las herramientas académicas que les permitan reconocer, evaluar y
controlar los posibles riesgos asociados al ejercicio de la profesion, que no solo pueden afectar su
integridad como individuo, sino también la salud publica humana, entendiendo que sin la salud

propia no se puede brindar un buen servicio a la poblacion.

Se debe tener en cuenta que en la profesion veterinaria existen muchos otros factores de riesgo
de los que se describen en este trabajo, existen los sociales, psicoldgicos, ergonémicos, locativos
y de seguridad, entre otros. El médico veterinario debe tener la capacidad de identificar los
riesgos y adoptar las medidas para minimizarlos. Esta capacidad debe ser adquirida durante su
formacion académica, por lo tanto, el pensum de la carrera de medicina veterinaria debe ser

replanteado y enriquecido de manera que se le dé la importancia debida a la seguridad laboral.

Seguidamente observar a fondo que los conocimientos en los que se forma cada futuro
profesional realmente hayan sido afianzados; después de todo se debe recordar que hay malas
practicas dentro los trabajos de campo y a su vez, costumbres desdefiables de algunos estudiantes
que como finalidad tienen una nota de aprobacidn positiva, sin importar los medios que usen

para ello.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Sociodemografica

Son el conjunto
de
caracteristicas
bioldgicas,
sociales,
econdmicas y
culturales que
estan presentes
en los

estudiantes

encuestados.

Edad

Edad en afios

cumplidos
expresada por los
participantes de la

encuesta

Género

Condicion de un
organismo que
distingue entre

masculino o

femenino

Procedencia

Ciudad de

procedencia de la

Cuestionario

Cuantitativa
Numero de afios cumplidos

Numérica

Discreta
Cualitativa Femenino

Nominal ‘

: : Masculino
Dicotomica

Nominal Manizales
Cualitativa Pereira
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persona encuestada

Nivel
socioeconodmico
Estrato )
del estudiante
encuestado
Condicion de una
Estado
. persona segun el
Civil _ o
registro civil
. Cantidad de hijos
Hijos

que posee el

Politdbmica Armenia
Ibagué
Otra
(Cual?
1
Cualitativa
2
3
Nominal
4
5
Politdmica
6
Cualitativa Soltero
Casado
Nominal
Union libre
Viudo
Politdmica
Divorciado
Numérica de 0

Razdén
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encuestado

Institucion

Establecimientos
Universitario
donde los
encuestados
adelantan su

educacion superior

Semestre

Semestre en cual se
encuentra
matriculado el
estudiante

encuestado

1
Ordinal
2
Politdmica 3
o Universidad Tecnologica de
Cualitativa _
Pereira
Universidad de Caldas
Nominal
Universidad del Tolima
Cualitativa Noveno
Ordinal
Décimo
Dicotomica
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Ocupacion

Actividad laboral

realizada por fuera
de la actividad
académica que
genere ingresos

monetarios

Labor

Ocupacion
economica que
genera ingresos

monetarios

ARL

Afiliacion en una
aseguradora de

riesgos laborales

EPS

Afiliacion a una

Entidad promotora

Cualitativa Rol Estudiante
Nominal Rol Estudiante y trabajador
Cualitativa
(Labor desempefiada?
Nominal
Cualitativa SI
Dicotoémica NO
Cualitativa SI
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de salud

Nominal NO
Saberes,
informacion, Siempre antes y después
ideas que de atender un paciente
poseen las
personas a partir Sabe en qué . :
Conocimientos El lavado No siempre antes, pero si
de la momento se deben ‘ d .
sobre L de manos se o Nominal- espucs
socializacion, lavar las manos Cuestionario o
bioseguridad y o debe Politomica
experiencias y . para atender a un
factores de riesgo realizar

conocimientos
transmitidos por
educadores con
respecto a la

bioseguridad y

paciente

Depende de si el paciente

esta infectado o no

A criterio del estudiante
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factores de

riesgo

En caso de
accidente
con objeto
cortopunzan
te, lo
primero que
debo hacer

€s:

Saben qué hacer en
caso de sufrir una
herida leve con un
objeto

cortopunzante

Cuestionario

69

Nominal-

Politdmica

Lavar la zona con jabon,
uso antiséptico y notificar
el caso al profesor, para
que este notifique a la
ARL y se dé el

tratamiento preventivo.

Revisar la historia clinica
del paciente, si no tiene una
enfermedad
infectocontagiosa, no hay

mayor peligro.




Cualquier medida que se

realice sera innecesaria
porque ya ocurrid el

accidente.

Queda a criterio el personal

encargado del estudiante

Queda a criterio del

estudiante reportar o no
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Si usted

tiene una
herida en la
piel de las
manos,
antebrazo o
brazo
producida
por una
laceracion y
tiene que
brindar
atencion
urgente a un
paciente
Qué
accion

haria?

Saben qué hacer en
caso de presentar
una herida y deban
brindar asistencia

médica

Cuestionario

Nominal-

Politomica

Proteger con gasa 'y

esparadrapo de inmediato.

Cubrir con torunda de
algodon asegurando con
esparadrapo

herméticamente.

Proteger con una “curita”.

Desinfectar y dejar
expuesto, favoreciendo la

cicatrizacion.
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El deterioro

del material

Conoce el tiempo

35 minutos de permanecer

con el mismo par de

guantes.

45 minutos de permanecer

recomendable para _ _ Nominal- con el mismo par de
del guante Cuestionario o
el uso de guantes Politémica guantes.
se produce
de latex
después de:
60 minutos de permanecer
con el mismo par de
guantes.
El objetivo o ‘ _
Conoce el objetivo o Nominal- Evitar que el cabello del
de usar Cuestionario o . .
del uso del gorro. Politomica estudiante se ensucie
gOITO €s:
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En beneficio del paciente

En beneficio del estudiante

y el paciente.

Evitar que el cabello se
convierta en un foco de
diseminacion de posibles

enfermedades.

Para tomar
o manipular
muestras
como
sangre o

secreciones

Reconocen la
importancia del uso
de guantes al
momento de

muestrear animales

Cuestionario

Nominal-

Politdmica

Usar siempre guantes

Si se trata de pacientes

infectados usar guantes
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del paciente

(canino,
felino,
equino,
bovinos,
entre otros)

se debe:

Si el paciente no esta

infectado no es necesario

Criterio del estudiante

(Cual es el
objetivo de
la

biosegurida

Saben cuales son
los objetivos de la

bioseguridad

Cuestionario

Nominal-

Politomica

Su objetivo es salvaguardar
al profesional de la salud de

cualquier peligro bioldgico.
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d?

Su objetivo es evitar la
liberacion del agente
biologico dentro y fuera
del lugar de trabajo, para
proteger al trabajador, a
la comunidad o poblacion,
al medio ambiente
(animales y plantas) y a la
muestra o proceso de la

contaminacion.

Su objetivo es evitar el
contacto del profesional de
la salud con el agente

bioldgico.

75




Limpieza. Desinfeccion y

eliminacion.

Universalidad, uso de

barreras, manejo y

Los
o eliminacion de material
principios )
. Saben cudles son ‘ contaminado.
bésicos de o ) ‘ Nominal-
los principios de la | Cuestionario o
la ) _ Politomica
) . bioseguridad o )
biosegurida Barreras quimicas, fisicas y
d son: EPP.
Proteccidn, aislamiento y
universalidad
No sabe.
(Cree usted Reconoce o Nominal- Si
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77

que tiene desconoce que la Dicotomica
riesgo de profesion de
sufrir una medicina
enfermedad | veterinaria puede N
laboral en la | predisponer a una °
profesion enfermedad
de medicina laboral.
veterinaria?
Predisposiciony | (Se debe Disposicion del
valores que informar a estudiante para
tienen los los informarle a los Muy de acuerdo
Actitudes sobre estudiantes profesores maestros De acuerdo
Nominal-
bioseguridad y encuestados encargados | encargados dela | Cuestionario Indiferente
Politomica
factores de riesgo frente a la de las rotacion académica En desacuerdo
bioseguridad y practicas los riesgos Muy en desacuerdo
los factores de | académicas existentes en el
riesgo la presencia | lugar de la practica




de factores

de riesgo

laborales?

[ Siente que
en la
formacion
académica

le brindaron

las
) Sentir del
suficientes
estudiante frente a
bases )
) su preparacion
tedricas y .
_ académica
practicas
para

reconocer y
prevenir los
factores de

riesgos en
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biosegurida
d?

[ Siente que
en la
formacion
académica

le brindaron

las
suficientes Sentir del
bases estudiante frente a
tedricas y su preparacion
practicas académica
para

reconocer y

prevenir los

factores de
riesgos

biologicos?
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[ Siente que

en la
formacion
académica

le brindaron

las
suficientes Sentir del
bases estudiante frente a
tedricas y su preparacion
practicas académica
para

reconocer y

prevenir los

factores de
riesgos

quimicos?

[ Siente que Sentir del
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en la
formacién
académica
le brindaron
las
suficientes
bases
tedricas y
practicas
para
reconocer y
prevenir los

factores de

estudiante frente a

su preparacion

académica

riesgos

fisicos?
(Eluso de Disposicion del
elementos | estudiante frente al
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de

proteccion
personal
puede evitar
la
ocurrencia
de un
accidente

de trabajo?

uso de elementos
de proteccion

personal

(Lavarse

las manos

antes de Disposicion de los

colocarte estudiantes
los guantes | encuestados frente

previene | al lavado de manos
contaminaci
6n cruzada?

(Los Disposicion del
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guantes de

latex se
pueden
reutilizar
hasta 3

veces?

estudiante frente al
uso correcto de los

guantes de latex

(Usted
manipula
objetos no
estériles
con los
guantes

puestos?

Disposicion del
estudiante al uso
correcto de los

guantes estériles

(Usted

manipula
sustancias
tales como

jabones con

Disposicion del
estudiante al

momento de
manipular

sustancias con
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guantes de latex.

los guantes
puestos?
(Usted ) o
‘ Disposicion del
manipula )
_ estudiante al
sustancias
momento de
tales como _
) manipular
COITOSIVOS .
sustancias con
con guantes
guantes de latex.
de latex?
Disposicion del
¢ Usted )
‘ estudiante al uso
manipula el
correcto de los
gorro con
guantes y
los guantes i )
manipulacion de
puestos?
otros elementos
(Las Disposicion del
monogafas | estudiante para el
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se deben
usar en
todos los
procedimie
ntos
quirdrgicos

?

uso correcto de las

monogafas

(Utiliza en
todo
procedimie
nto
quirargico
las

monogafas?

Disposicion del
estudiante para el
uso correcto de las

monogafas

(Usted
desinfecta
las

monogafas

Disposicion del
estudiante para el
uso correcto de las

monogafas
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después de

cada
procedimie
nto
quirtrgico?
(Usted
comparte el Disposicion del
gOrTO0 con estudiante para el
sus buen manejo del
compaiieros gorro
?
oIr N
Disposicion de los
frecuenteme _
estudiantes
nte al
o encuestados a
médico

previene la
presencia

de

asistir
frecuentemente a

citas médicas
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enfermedad

laboral?

(Vacunarse
contra

tétano evita

Disposicion del
estudiante

encuestado a

la
. vacunarse para
presentaciod o
evitar riesgos con
nde
algunas
enfermedad
enfermedades
laboral?
( Vacunarse ) o
Disposicion del
contra
estudiante
tuberculosis
) encuestado a
evita la
‘ vacunarse para
presentacio o
evitar riesgos con
nde
algunas
enfermedad
enfermedades
es?
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(Vacunarse

contra la

rabia evita

Disposicion del
estudiante

encuestado a

la presencia vacunarse para
de evitar riesgos con
enfermedad algunas
laboral? enfermedades
(Las
enfermedad

es laborales

Importancia que le

atribuyen a las

son tan
enfermedades
graves que
laborales y su
pueden ' '
. posible mortalidad
ocasionar la
muerte?
(Al salir de Disposicion que
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la practica

académica
se cambia el

uniforme?

(En caso de

atender un

tienen los
estudiantes
encuestados de
cambiarse la ropa
de trabajo al acabar
su jornada laboral,
con el fin de
minimizar la
posible
diseminacion de
patogenos
Disposicion que

tiene el estudiante
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paciente encuestado de
con alguna tomar bafos en
enfermedad caso de ser
infectoconta necesario
giosa, el
lugar donde
realiza su
practica le
brinda el
espacio
para tomar
una ducha?
[Tiene Acciones que SI
contacto realizan los NO
Nominal-
frecuente estudiantes Cuestionario NO HE TENIDO LA
Politomica
con encuestados en su OPORUNIDAD
Pricticas sobre Acciones mucosas 'y | practica académica. ___ NUMERO
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bioseguridad y

factores de riesgo

estudiantes

encuestados

académica

orientadas hacia
la bioseguridad
y factores de

riesgo, que los

realizan en sus

practicas y vida

secreciones
de
animales?
(Tiene )
Acciones que
contacto .
realizan los
frecuente ,
estudiantes
con sangre
encuestados en su
de o o
_ practica académica.
animales?
(En su
lugar de
practica han Acciones que
confirmado realizan los
en algin estudiantes
paciente encuestados en su
(canino, | préctica académica.
felino,
bovino y
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equino)

alguna
enfermedad
zoonotica
de reporte
obligatorio?
(Realiza Acciones que
vacunacion realizan los
con virus estudiantes
vivo encuestados en su
atenuado? | practica académica.
) Acciones que
(Ha sufrido )
realizan los
caidas en su _
o estudiantes
practica
o encuestados en su
académica?

practica académica.
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(Ha sido

incapacitad
o en su
practica de
académica
por alguna
lesion
fisica?
En caso de
que la
respuesta
anterior sea
afirmativa,
por favor
responder la
casilla dias
con el

tiempo de

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.
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incapacidad

(Ha tenido
que ser
llevado al
servicio de
Urgencias
por sufrir
algiin
accidente
en su
practica

académica?

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.

(Ha sufrido
algun
accidente
mientras se

transporta a

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.
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su lugar de

practicas?
(Ha sufrido
alguna
lesion fisica
en su

practica?

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.

(Ha sufrido

Acciones que

mordeduras realizan los
en su estudiantes
practica encuestados en su
académica? | practica académica.
Acciones que
(Ha sufrido

arafiazos en

realizan los

) estudiantes
su practica
_ encuestados en su
académica? . '
practica académica.
(Ha sido Acciones que
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pateado por

bovinos o
equinos en
su practica

académica?

realizan los
estudiantes
encuestados en su

practica académica.

(Ha sido
embestido
por algiin
animal en
su practica

académica?

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.

(Ha tenido
accidentes
con objetos
corto
punzante,
en su

practica

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.
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académica?

. Se ha
inyectado
por
accidente Acciones que
algun realizan los
medicament estudiantes
0 encuestados en su
antibiotico, | practica académica.
en su
practica
académica?
(Se ha )
_ Acciones que
inyectado )
realizan los
por :
. estudiantes
accidente
) encuestados en su
algin o o
. practica académica.
medicament
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0o

antiinflamat
orio, en su
practica
académica?
. Se ha
inyectado
por Acciones que
accidente realizan los
algun estudiantes
corticoide, | encuestados en su
en su practica académica.
practica
académica?
(Se ha Acciones que
inyectado realizan los
por estudiantes
accidente encuestados en su
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algiin

medicament
o tipo
hormona,
en su
practica

académica?

practica académica.

(Se ha
inyectado
por
accidente
alguna
vacuna, en

su practica

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.

académica?
. Se ha Acciones que
inyectado realizan los
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por
accidente
medicament
o tipo
anestésico,
en su
practica

académica?

estudiantes

encuestados en su

practica académica.

. Se ha
inyectado
por
accidente
medicament
o tipo
eutanasico,
en su
practica

académica?

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.
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(Se ha

inyectado
por

accidente

medicament
o tipo
quimioterap
éutico en su
practica

académica?

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.

(Cuantos
dias a la
semana

descansa de
su
practica?,
responda el

numero de

Acciones que
realizan los
estudiantes

encuestados en su

practica académica.
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dias

(Cuantas
guardias )
Acciones que

nocturnas

_ realizan los
realiza al _

estudiantes
mes?

encuestados en su
responda el _ )
practica académica.
numero de

dias
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Investigacion con enfoque cuantitativo, transversal y correlacional, realizada durante el
segundo periodo del afio 2021; orientada a indagar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, y establecer la relacion con el contenido
curricular de los planes de estudios de la Universidad de Caldas, Tolima y Tecnologica de

Pereira.

Poblacion, muestra, criterios de inclusion y exclusion

En total fueron 137 estudiantes de Medicina Veterinaria de la Universidad de Caldas,
Tolima y Tecnoldgica de Pereira los participantes de esta investigacion. Frente a los
criterios de seleccion de la muestra, se debe aclarar que no se aplicaron pruebas de
muestreo y se tuvieron en cuenta a todos los estudiantes que estuvieran matriculados en
periodo académico 2021-II en los semestres noveno y décimo de dichas universidades,
mientras que los criterios de exclusion fueron que no estuvieran cursando practicas clinicas,

productivas o reproductivas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica de recoleccion de informacion fue mediante una encuesta CAP, la cual fue auto
diligenciada, después de una videoconferencia donde se expuso el objetivo del proyecto de
investigacion, se les explico cada parte de la encuesta, el tiempo promedio para llenarla fue

de 10 minutos, la recoleccion de la informacion se realiz6 mediante Google Forms.

El instrumento construido por la autora para la recoleccion de datos cont6d con 69 preguntas
divididas en 4 dimensiones: la primera enfocada al perfil sociodemografico, las demas
indagan acerca de los conocimientos, las actitudes y las practicas de los estudiantes, frente a
los factores de riesgo laborales fisicos, quimicos y bioldgicos. El instrumento fue sometido

a una prueba piloto y posteriormente fue validado por 7 expertos en Seguridad y Salud en el
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Trabajo (6 nacionales y 1 internacional), dando como resultado un alfa de Cronbach de

0.80.

Tabla 14 Alfa de Cronbach Dimension 1y 2.

Resumen del modelo

Dimension Alfa de Varianza contabilizada para
L Total Inercia % de varianza
(autovalor)
1 0,804 4,057 0,254 25,355
2 0,741 3,274 0,205 20,463
Total 7,331 0,458
Media ,776° 3,665 0,229 22,909

a. La media de alfa de Cronbach se basa en la media de autovalor.
Fuente: Elaboracion propia.

Con un Alfa de Cronbach de 0.804 se puede verificar la validez del modelo.

Instrumento

Se disefiaron 2 cuestionarios divididos en cuatro partes asi:

Cuestionario sociodemografico
e (aracteristicas sociodemograficas: En esta seccion del cuestionario se realizaron
doce preguntas relacionadas con las caracteristicas personales de cada estudiante
participante, donde seleccionaron segun la condicion de cada uno el género, lugar
de procedencia, nombre de la universidad en la que se encuentran matriculados,
semestre que estuvieran cursando, si se encuentra afiliado a EPS, afiliaciéon a ARL,

entre otras preguntas. (Anexo 2)

Cuestionario CAP
e Conocimientos sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales: en esta parte se
identificaron los conocimientos por medio de 9 preguntas de seleccion multiple;
donde se indagd sobre los saberes que poseen los estudiantes. (Anexo 2)
e Actitudes sobre la bioseguridad y factores de riesgo laborales: Se evaluaron por

medio de una escala tipo Likert, donde segin el enunciado, el participante
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selecciond entre las alternativas de respuesta, el grado de acuerdo, desacuerdo o
indiferencia respecto a este. (Anexo 2)

Practicas ante la bioseguridad y factores de riesgo laborales: En esta parte del
cuestionario se realizaron 25 enunciados, sobre diferentes practicas relacionadas con
la bioseguridad y los factores de riesgo laborales, cada una de las cuales el
estudiante contesta si la ha realizado, no la ha realizado, o no ha tenido la

oportunidad. (Anexo 2)

Este cuestionario fue sometido a proceso de evaluacion y validacidon por expertos sobre el

tema, posteriormente se analizaron las observaciones y realizacion los debidos ajustes.

Se realizé la prueba piloto con la ayuda de un grupo de egresados de la Universidad

Tecnoldgica, se analizaron las respuestas, se tuvieron en cuenta las correcciones sugeridas y

las criticas, se ajusto el instrumento, quedando el cuestionario definitivo. (Ver anexo 2).

Los cuestionarios fueron adaptados al contexto colombiano, con base en las siguientes

investigaciones:

Formato de encuesta para la determinacion del riesgo bioldgico en la clinica
veterinaria de pequefios animales de la Universidad de la Salle. Realizado por Cindy
Paola Prieto Mesa, estudiante de la Universidad de la Salle, Colombia (45).
Encuesta de factores asociados a enfermedades profesionales en médicos
veterinarios de la zona rural de Pamplona, Colombia. Realizado por Luis Ernesto
Quintero Rodriguez, estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad
Santo Tomas (42).

Evaluacion del conocimiento de los riesgos ocupacionales de clinicas veterinarias
en el Gran Santo Domingo. Realizado por Anamary Figueroa Soto y Carolyn Bido,
estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, escuela de

medicina veterinaria. Republica Dominicana, Santo Domingo (33).
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Procedimiento

Para la realizacion de este proyecto se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Presentacion del proyecto a cada una de las universidades, con el fin de dar a
conocer el proyecto y motivar a los directivos y docentes, se envidé una carta de
solicitud para el acceso a la malla curricular de cada uno de los programas de
medicina veterinaria para la revision de los contenidos curriculares.

Presentacion y socializacion del proyecto a directivos, docentes y estudiantes de
ultimo ano, de los programas de medicina veterinaria de la Universidad del Tolima,
Universidad de Caldas y Universidad Tecnologica de Pereira, via zoom o Google
meet, con el fin de motivarlos, resolver dudas e inquietudes y obtener el
consentimiento informado por parte de los estudiantes.

Para la creacion de la encuesta CAP sobre bioseguridad y factores de riesgo
laborales, se utilizaron las plantillas de Google Forms para la generaciéon de la
encuesta digital.

Con la ayuda de los docentes encargados de las practicas académicas, se agend6 un
espacio de intervencion con el fin de hablarles de la investigacion y aplicar el
cuestionario.

Para el logro del primer objetivo especifico, se realizd la caracterizacion
sociodemografica de la muestra mediante la aplicacion de una encuesta.

Para cumplir el segundo objetivo especifico, se aplico y se analizaron los resultados
de la encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad y
factores de riesgo laborales.

Para el cumplimiento del tercer objetivo especifico, se aplicd y se analizaron los
resultados de la encuesta sobre las actitudes frente a la bioseguridad y factores de
riesgo laborales.

Para lograr el cuarto objetivo especifico, se aplicd y se analizaron los resultados de
la encuesta sobre las practicas que realizan los estudiantes frente a la bioseguridad y
los factores de riesgo laborales.

Para el logro del quinto objetivo especifico, se realizd el andlisis de contenidos
sobre bioseguridad y factores de riesgo en la malla curricular, de los programas de

medicina veterinaria y zootecnia de la Universidad del Tolima, Universidad de
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Caldas y Universidad Tecnologica de Pereira. Para esta actividad se contempld una
matriz en Excel que contiene diferentes items evaluativos, los cuales podran ser
observados en el anexo correspondiente.

10) Para el cumplimiento del sexto objetivo especifico, se hizo la descripcion y relacion
de los resultados obtenidos, mediante la aplicacion de la encuesta CAP sobre
bioseguridad y factores de riesgo laborales, con el contenido curricular de los

programas de medicina veterinaria de las universidades estudiadas.

Plan de analisis y procesamiento de informacion
La informacion se tabuld en varios libros de Excel, posteriormente se proceso y se analizd

mediante el programa estadistico SPSS Novo 25, licenciado por la Universidad de Caldas.

Se realizo primero un andlisis univariado; para las variables cualitativas se llevd a cabo a
través de distribucion de frecuencias y para las variables cuantitativas se realizaron medidas

de tendencia central y de variabilidad o dispersion.

Posteriormente se efectu6 un analisis bivariado, con el objetivo de relacionar, los
conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes, con los contenidos curriculares de
los planes de estudio sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, para lograrlo se
aplicaron pruebas paramétricas para variables categoricas y pruebas de normalidad para las

variables cuantitativas.
Se trabaj6 a un nivel de significancia del 5%.

a. Procedimiento para valorar el nivel de conocimientos sobre bioseguridad y factores

de riesgo laborales:

De acuerdo con el numero de respuestas correctas se clasific el nivel de conocimientos en

alto, medio y bajo.
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Tabla 15 Clasificacion del nivel de conocimientos obtenido de los estudiantes
encuestados, segun el numero de respuestas correctas.

Numero de respuestas correctas Nivel de conocimientos
7-9 Alto
4-6 Medio
3 0 menos Bajo

Tomada y adaptada de: de Factores Asociados a enfermedad profesional en médicos
veterinarios de la zona rural de Pamplona, Colombia (42).

b. Procedimiento para valorar las actitudes relacionadas sobre la bioseguridad y

factores de riesgo laborales

Se califico cada item con la escala tipo Likert, a los enunciados se le asignan los siguientes

puntos:

Tabla 16 Clasificacion de la actitud obtenido de los estudiantes segtin la puntuacion

adquirida por el estudiante.

item Muy de De acuerdo Indiferente En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
Afirmacion 5 puntos 4 puntos 3 puntos 2 puntos 1 punto
positiva

Tomada y adaptada de: de Factores Asociados a enfermedad profesional en médicos
veterinarios de la zona rural de Pamplona, Colombia (42).

Considerando que la escala estd compuesta por 23 enunciados, el maximo puntaje posible
es 115 y el minimo 23. Con el fin de determinar la actitud sobre bioseguridad y factores de

riesgo laborales, se elaboro la siguiente escala:
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Tabla 17 Clasificacion de la actitud obtenido de los estudiantes segin el rango de

puntuacion.
Rango Actitud
70-115 Positiva
39-69 Indiferente
38 0 menos Negativa

Tomada y adaptada de: de Factores Asociados a enfermedad profesional en médicos
veterinarios de la zona rural de Pamplona, Colombia (42).

c. Procedimiento para clasificar la realizacion de practicas relacionadas con la

bioseguridad y factores de riesgo laborales

De acuerdo con el niimero de practicas que realizan los estudiantes, se establecid la

siguiente clasificacion. Segun el puntaje se califico en alto, medio y bajo.

Tabla 18 Clasificacion del nivel de practicas obtenida por los estudiantes encuestados.

Clasificacion Nivel de realizacion de practicas
20-25 Alto
11-19 Medio
10 0 menos Bajo

Tomada y adaptada de: de Factores Asociados a enfermedad profesional en médicos
veterinarios de la zona rural de Pamplona, Colombia (42).

Consideraciones éticas
El presente proyecto de investigacion antes de su ejecucion fue puesto a consideracion del
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas, para

su respectiva aprobacion.

De acuerdo con los objetivos del estudio, las implicaciones éticas del mismo se derivan de
la relacion que se establecid con cada uno de los estudiantes participantes. Segun la

resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la presente investigacion no
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presentd riesgo para la poblacidon participante, en razén a que solamente se hicieron
cuestionarios auto diligenciados. En este sentido se aplicaron los principios de privacidad y
confidencialidad, postulados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, documento a través del cual los estudiantes de veterinaria autorizaron su
participacion de manera voluntaria, se informo el fin de la investigacion y el manejo que se

haria a los datos de manera confidencial y anénima.

Debido a la situacion sanitaria mundial y nacional que se esta viviendo a causa del SARS
COV 2 (COVID 19), donde muchas de las actividades cotidianas, incluyendo las
académicas, fueron suspendidas de manera presencial y trasladadas al medio digital, la
realizacion de la metodologia fue ejecutada mediante la implementacion de herramientas
virtuales, especificamente la aplicacion Google forms, que hace parte de la suite de Google

para la generacion de encuestas virtuales.

RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados del estudio, el cual pretendié correlacionar los

conocimientos, actitudes y practicas que poseen los estudiantes con el curriculo académico.

Inicialmente se analizaron los aspectos sociodemograficos de la poblacion participante,
luego se describieron los resultados obtenidos en la encuesta CAP sobre bioseguridad y
factores de riesgo en forma de analisis univariado, seguido de un analisis correlacional de

los resultados de la encuesta CAP con el analisis de la malla curricular.

Analisis univariado

a. Caracteristicas sociodemograficas
Para el cumplimiento del primer objetivo especifico propuesto, se aplico una encuesta que
permitio identificar las diferentes caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de las

universidades participantes.
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Tabla 19 Resumen descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de ultimo afio de MV o MVZ de la Universidad de Caldas, Tolima y

Tecnoldgica de Pereira.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Universidad
Universidad de Caldas 33 24,1
(UO)
Universidad Tecnolégica 60 43,8
de Pereira
Universidad del Tolima 44 32,1
Total 137 100%

Semestre en el que estaba matriculado

Noveno 97 70,8
Decimo 40 29,2
Total 137 100%
Género
Masculino 53 38,7
Femenino 84 61,3
Total 137 100%
Edad
20 2 1,5
21 10 7,3
22 32 23,4
23 19 13,9
24 26 19,0
25 23 16,8
26 5 3,6
27 2 1,5
28 6 4.4
29 3 2,2
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30
32
36
38
39
Total

A W N -

Total

Manizales
Pereira
Armenia
Ibagué
Cali
Palmira
Cartago
Guadalajara de Buga
Tulua
Medellin
Santa Rosa de Cabal
Roldanillo
Quimbaya
Pasto
Popayan
Sibundoy

1
1
137
Estrato socio econémico
11
35
64
20
7
137
Procedencia
18
36
9
33
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2,2
0,7
2,2
0,7
0,7
100%

8,0
25,5
46,7
14,6

5,1
100%

13,1
26,3
6,6
24,1
6,6
0,7
2,9
1,5
1,5
1,5
0,7
0,7
0,7
0,7
2,2
0,7



Santander de Quilichao
Anserma Caldas
Puerto Asis
Ortega Tolima
Espinal
Arbelaez
Guatica
Ortega
Bogota
Total

Estudiante
Estudiante y trabajador
Total

Ninguno
Herrero
Criador peces
ornamentales
Entrenador
docente en inglés
Mesera
Labores varias sin
contratacion
Vendedor particular
Comerciante
Area calidad
Visita técnica a grandes
animales

Independiente

1
2
137
Ocupacion
102
35
137
Cargo
102
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1,5
0,7
1,5
0,7
1,5
0,7
0,7
0,7
1,5
100

74,5
25,5
100%

74,5
0,7
0,7

0,7
0,7
0,7
0,7

0,7
0,7
0,7
0,7

2,9



Ganadero 10 0,7

Oficios varios 1 0,7
Conductor 1 0,7
auxiliar veterinario 9 6,6
Aprendiz 100 0,7
Estética canina y felina 2 1,5
Monitor académico 3 2,2
Agente inmobiliario 1 0,7
Domicilio- vendedor de 1 0,7

comida rapida
Salvavidas 1 0,7
Total 137 100

Estado civil

Soltero 126 92,0
Casado 2 1,5
Union libre 9 6,6
Total 137 100
Hijos
Ninguno 128 93,4
1 hijo 9 6,6
Total 137 100
Afiliacion ARL
Si 132 96,4
No 5 3,6
Total 137 100
Afiliacion EPS
Si 135 98,5
No 2 1,5
Total 137 100

Fuente: elaboracion propia.
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En total participaron 137 estudiantes de ultimo afio, el 43,8% (60 -estudiantes)
pertenecientes a la UTP siendo la poblacion con mayor participacion, seguido de 32,1% (44
estudiantes) de la UT y 24,1% (33 estudiantes) de la UC, el 70,8% (97 estudiantes) estaban

matriculados en noveno semestre y el 29,2% restante en décimo semestre.

Los estudiantes participantes registraron edades desde los 20 a los 39 afos de edad, con una
moda de 22 afios, el 61,3% (84) de los encuestados fueron mujeres y el 38,7% (53)
hombres, el 25,5% (35) de los estudiantes también deben trabajar en multiples oficios en su
tiempo libre, que van desde la herreria, salva vidas, hasta agente inmobiliario, entre otros
oficios, el 6,6% de los estudiantes reportaron ser padres, se debe destacar que el 3,6% y el

1,5% no se encontraba afiliados a ARL ni a EPS respectivamente.

b. Conocimientos sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales (quimicos,

fisicos y biologicos)

Para el desarrollo del segundo objetivo especifico se aplicé el cuestionario CAP, a
continuacion, se describe la seccion correspondiente a los conocimientos reportados por los

estudiantes:

Ilustracion 1 Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales
(quimicos, fisicos y biologicos) en estudiantes de noveno y décimo semestre, de la

Universidad Tecnoldgica de Pereira, Caldas y Tolima.
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Fuente: elaboracion propia

Se puede observar que el nivel de conocimiento que poseen la mayoria de los estudiantes
participantes oscila entre un rango alto y medio, destacandose los estudiantes de noveno

semestre con un nivel de conocimiento superior frente a los estudiantes que estan mas

proximos a graduarse.

Tabla 20 Resumen Nivel de conocimiento sobre bioseguridad y factores de riesgo

laborales (quimicos, fisicos y bioldgicos) en estudiantes de noveno y décimo semestre,

de la Universidad Tecnolégica de Pereira, Caldas y Tolima.

Universidad

Total

Tabla cruzada Universidad*Nivel de Conocimiento

Universidad de
Caldas

Universidad
Tecnologica de
Pereira

Universidad del
Tolima

Fuente: elaboracion propia

Del total de los participantes, 19 de los estudiantes de la UTP, 18 de la UT y 11 de la UC
(35%) obtuvieron un conocimiento alto, mientras que 40 estudiantes de la UTP, 26 de la

UT y 22 de la UC (64,2%), obtuvieron una calificacion media, mientras que 1 (0,7%)

Recuento
% dentro de
Universidad
Recuento
% dentro de
Universidad
Recuento
% dentro de
Universidad
Recuento

% dentro de
Universidad

Nivel de Conocimiento

Alto
11
33,3%

19
31,7%

18
40,9%

48
35,0%

Medio
22
66,7%

40
66,7%

26
59,1%

88
64,2%

estudiante perteneciente a la UTP report6 un nivel de conocimiento bajo.
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Bajo
0
0,0%

1
1,7%

0
0,0%

1
0,7%

Total

33

100,0
%
60

100,0
%

44
100,0
%
137
100,0
%



A continuacidn, se presentan los resultados de cada pregunta correspondiente al apartado

sobre conocimientos.

Tabla 21 Conocimiento reportado por los estudiantes de noveno y décimo semestre

sobre la frecuencia del lavado de manos.

Vilido

El lavado de manos se debe realizar

Siempre antes y
después de
atender a un
paciente
Siempre después
de atenderlo
Depende de si el
paciente esta
infectado o no
A criterio del
estudiante

Total

Fuente: elaboracion propia.

Frecuencia

126

137

Porcentaje

92,0

4,4

2,2

1,5

100,0

Porcentaje
valido

92,0

4,4

2,2

1,5

100,0

Porcentaje
acumulado

92,0

96,4

98,5

100,0

El 92% de los estudiantes encuestados tienen claro los momentos adecuados de lavado de

manos, tan solo un 1,5% considera que se debe realizar cuando a ellos les parezca

conveniente.
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Tabla 22 Conocimiento reportado por los estudiantes de noveno y décimo semestre

sobre el qué hacer en caso de accidente con objetos cortopunzantes.

En caso de accidente con objeto corto punzante lo primero que debo hacer es

Vilido Lavar la zona con
jabon, uso
antiséptico y
notificar el caso al
profesor
Revisar la historia
clinica del
paciente, si no
tiene una
enfermedad no hay
peligro
Queda a criterio del
personal encargado
del estudiante
Queda a criterio del
estudiante reportar
0 no
Total

Fuente: elaboracion propia

Frecuencia

126

137

118

Porcentaje

92,0

4.4

22

1,5

100,0

Porcentaje
valido

92,0

4.4

22

1,5

100,0

Porcentaje
acumulado

92,0

96,4

98,5

100,0



Tabla 23 Conocimiento reportado por los estudiantes de noveno y décimo semestre

sobre el proceder ante una herida en las extremidades superiores y atencion a un

paciente.

Si usted tiene una herida en la piel de las manos, antebrazo o brazo producida por una

laceracion y tiene que brindar atencion urgente a un paciente ;Qué accion haria?

Frecuencia

Vilido Proteger con gasa y 87
esparadrapo de
inmediato
Cubrir con torunda 21
de algodon
asegurando con
espadrapo
herméticamente
Proteger con una 1
curita
Desinfectar y dejar 28
expuesto,
favoreciendo la
cicatrizacion
Total 137

Fuente: elaboracion propia

Porcentaje

63,5

15,3

0,7

20,4

100,0

Porcentaje
valido

63,5

15,3

0,7

20,4

100,0

Porcentaje
acumulado

63,5

78,8

79,6

100,0

De acuerdo a las tablas 22 y 23 se establece que mas de la mitad de los estudiantes tienen

las bases teoricas para actuar frente a un accidente menor en extremidades superiores.

119



Tabla 24 Conocimiento reportado por los estudiantes de noveno y décimo semestre

sobre el objetivo del uso del gorro.

El objetivo de usar gorro es
Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido Evitar que el 2 1,5 1,5 1,5

cabello del

estudiante se

ensucie

En beneficio del 4 2.9 2.9 4.4

paciente

En beneficio del 8 5,8 5,8 10,2

estudiante y el

paciente

Evitar que el 123 89,8 89,8 100,0

cabello se

convierta en un

foco de

diseminacion de

posibles

enfermedades

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

A pesar de ser un elemento de proteccion personal, se evidencia que no todos los

estudiantes conocen el objetivo del uso del gorro.
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Tabla 25 Conocimiento reportado por los estudiantes de noveno y décimo semestre

sobre el tiempo en que se deteriora el material del guante.

Valido

El deterioro del material del guante se produce después de

Frecuencia

35 minutos de 70
permanecer con el

mismo par de

guantes

45 minutos de 35
permanecer con el

mismo par de

guantes

60 minutos de 32
permanecer con el

mismo par de

guantes

Total 137

Fuente: elaboracion propia.

Porcentaje

51,1

25,5

234

100,0

Porcentaje
valido

51,1

25,5

234

100,0

Porcentaje
acumulado

51,1

76,6

100,0

Se puede concluir que solamente el 25,5% de los estudiantes participantes del estudio,

tienen claro cuanto es el tiempo adecuado de uso de los guantes.
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Tabla 26 Conocimiento reportado por los estudiantes de noveno y décimo semestre

sobre toma de muestras y manipulacion de sangre y secreciones.

Para tomar o manipular muestras como sangre o secreciones del paciente (canino,

felino, equino, bovinos, entre otros) se debe

Vilido Usar siempre
guantes
Si se trata de
pacientes
infectados, usar
guantes
Si el paciente no
esta infectado, no
€s necesario
A criterio del
estudiante
Total

Fuente: elaboracion propia

Frecuencia

127

137

Porcentaje

92,7

2,9

2,2

2,2

100,0

Porcentaje
valido

92,7

2,9

2,2

2,2

100,0

Porcentaje
acumulado

92,7

95,6

97,8

100,0

Frente al uso de guantes al momento de tomar muestras bioldgicas no todos los estudiantes

lo consideran pilar béasico en la bioseguridad, pues aproximadamente un 6% de los

participantes solo los usaria si el paciente tuviera algun tipo de patologia infecciosa.
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Tabla 27 Conocimiento reportado por los estudiantes de noveno y décimo semestre

sobre el objetivo de la bioseguridad.

Valido

. Cual es el objetivo de la bioseguridad?

Su objetivo es
salvaguardar al
profesional de la
salud de cualquier
peligro bioldgico

Su objetivo es evitar
la liberacion del
agente biologico
dentro y fuera del
lugar de trabajo, para
proteger

Su objetivo es evitar
el contacto del
profesional de la
salud con el agente
biologico

Total

Fuente: elaboracion propia

Frecuencia

11

121

137

123

Porcentaje

8,0

88,3

3,6

100,0

Porcentaje
valido

8,0

88,3

3,6

100,0

Porcentaje
acumulado

8,0

96,4

100,0



Tabla 28 Conocimiento reportado por los estudiantes de noveno y décimo semestre

sobre los principios basicos de la bioseguridad.

Los principios basicos de la bioseguridad son:

Vilido Limpieza,
desinfeccion y
eliminacion
Universalidad, uso
de barreras, manejo y
eliminacion de
material
contaminado
Barreras quimicas,
fisicas y EPP
Proteccion,
aislamiento y
universalidad
No sabe
Total

Fuente: elaboracion propia

Frecuencia

83

26

12

14

137

Porcentaje = Porcentaje

Porcentaje
acumulado

60,6

79,6

88,3

89,8

100,0

Segun las tablas 27 y 28 se puede concluir que los estudiantes no poseen buenas bases

teoricas frente a la bioseguridad, desconocen los principios basicos y tienen confusion con

el objetivo de la misma.
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Tabla 29 Conocimiento reportado por los estudiantes de noveno y décimo semestre

sobre el riesgo que se pueda tener al laborar en la profesion veterinaria.

., Cree usted que tiene riesgo de sufrir una enfermedad laboral en la profesion de
medicina veterinaria?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Valido  Si 135 98,5 98,5 98,5
No 2 1,5 1,5 100,0

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los estudiantes encuestados (98,5%) son conscientes que ejerciendo la
profesion veterinaria pueden sufrir una enfermedad laboral.

En conclusion, los resultados obtenidos en esta seccidn sobre conocimientos reflejan que la
mayoria de los estudiantes tienen un nivel alto y medio en bioseguridad y factores de riesgo
laborales, sin embargo, en algunas preguntas se detectan falencias, como lo son no saber en
cuanto tiempo se deteriora el material de los guantes, el objetivo del uso de gorro en

cirugias y los principios bésicos de la bioseguridad.

c. Actitudes sobre bioseguridad y factores de riesgo laboral
Para el cumplimiento del tercer objetivo especifico se aplico el cuestionario CAP, a
continuacion, se describe la seccion correspondiente a las actitudes reportadas por los

estudiantes:
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Ilustracion 2 Actitudes hacia la bioseguridad y factores de riesgo laborales de los
estudiantes noveno y décimo semestre de la Universidad Tecnologica de Pereira,

Caldas y Tolima.

Actitud

Positiva Indiferente

LIETIN

Recuento
ansawag

30

awoag

L .

Universidad  Universidad  Universidad Universidad  Universidad  Universidad
de Caldas  Tecnologica  del Tolima de Caldas  Tecnologica  del Tolima
de Pereira de Pereira
Universidad

Fuente: elaboracion propia.

Los estudiantes de noveno semestre de las 3 universidades participantes presentan una

mejor actitud frente a la aplicacion de medidas de bioseguridad.
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Tabla 30 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre sobre

informar a los docentes sobre la presencia de factores de riesgo laboral.

.Se debe informar a los profesores encargados de las practicas académicas la

presencia de factores de riesgo laborales?

Frecuencia

Viélido  Muyde 91
acuerdo

De acuerdo 43

Indiferente 3

Total 137

Fuente: elaboracion propia

Porcentaje

66,4

31,4
2,2
100,0

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
66,4 66,4
31,4 97,8
2,2 100,0
100,0

Tabla 31 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre ante la

formacion académica recibida sobre el reconocimiento y prevencion de los factores de

riesgo en bioseguridad.

Siente usted que en la formacion académica le brindaron las bases tedricas y

practicas para reconocer y prevenir los factores de riesgo en bioseguridad?

Frecuencia

Vilido Muy de acuerdo 37
De acuerdo 81

Indiferentes 9

En desacuerdo 10

Total 137

Fuente: elaboracion propia
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Porcentaje

27,0
59,1
6,6
7,3
100,0

Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
27,0 27,0
59,1 86,1
6,6 92,7
7,3 100,0

100,0



Tabla 32 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre ante la

formacion académica recibida sobre el reconocimiento y prevencion de los factores de

riesgos quimicos.

Siente usted que en la formacion académica le brindaron las bases tedricas y

practicas para reconocer y prevenir factores de riesgo quimicos?

Frecuencia

Vilido Muy de acuerdo 28
De acuerdo 86

Indiferente 10

En desacuerdo 11

Muy en desacuerdo 2

Total 137

Fuente: elaboracion propia

Porcentaje

20,4
62,8
7,3
8,0
1,5
100,0

Porcentaje
valido

20,4

62,8

7,3

8,0

1,5

100,0

Porcentaje
acumulado
20,4

83,2

90,5

98,5

100,0

Tabla 33Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre ante la

formacion académica recibida sobre el reconocimiento y prevencion de los factores de

riesgo biologicos.

Siente usted que en la formacion académica le brindaron las bases tedricas y

practicas para reconocer y prevenir los factores de riesgo biologicos?

Frecuencia

Vilido Muy de acuerdo 44
De acuerdo 81

Indiferente 8

En desacuerdo 4

Total 137

Fuente: elaboracion propia
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Porcentaje

32,1
59,1
5.8
2,9
100,0

Porcentaje
valido

32,1

59,1

5,8

2,9

100,0

Porcentaje
acumulado
32,1

91,2

97,1

100,0



Tabla 34 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre ante la
formacion académica recibida sobre el reconocimiento y prevencion de los factores de

riesgo fisicos.

Siente usted que en la formacion académica le brindaron las bases tedricas y
practicas para reconocer y prevenir los factores de riesgos fisicos?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 35 25,5 25,5 25,5
De acuerdo 79 57,7 57,7 83,2
Indiferente 12 8,8 8,8 92,0
En desacuerdo 10 7,3 7,3 99,3
Muy en desacuerdo 1 ,7 ,7 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Segun las tablas 30 a 34 los estudiantes se encuentran conformes con la formacién recibida
en las instituciones universitarias, estan de acuerdo con las bases tedricas concernientes a

los factores de riesgo.

Tabla 35 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre ante la
formacion académica recibida sobre el conocimiento y prevencion de los factores de

riesgo biologicos.

.El uso de elementos de proteccion personal puede evitar la ocurrencia de un
accidente de trabajo?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado

Valido Muy de acuerdo 71 51,8 51,8 51,8
De acuerdo 56 40,9 40,9 92,7

Indiferente 5 3,6 3,6 96,4

En desacuerdo 3 2,2 2,2 98,5
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Muy en desacuerdo 2 1,5 1,5 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Un 51,8% de los estudiantes y un 40,9% estdn muy de acuerdo y de acuerdo con asociar el

uso de EPP y la mitigacion de un AT.

Tabla 36 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente al

lavado de manos y la prevencion de contaminacion cruzada.

;Lavarse las manos antes de colocarse los guantes previene la contaminacion
cruzada?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 50 36,5 36,5 36,5
De acuerdo 59 43,1 43,1 79,6
Indiferente 22 16,1 16,1 95,6
En desacuerdo 5 3,6 3,6 99,3
Muy en desacuerdo 1 ,7 ,7 100,0

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

130



Tabla 37 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la reutilizacion de los guantes.

. Los guantes de latex se pueden reutilizar hasta 3 veces?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de Acuerdo 5 3,6 3,6 3,6
De acuerdo 3 2,2 2,2 5,8
Indiferente 7 5,1 5,1 10,9
En desacuerdo 45 32,8 32,8 43,8
Muy en desacuerdo 77 56,2 56,2 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 38 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la manipulacion de objetos no estériles con los guantes puestos.

. Usted manipula objetos no estériles con los guantes puestos?

Frecuencia = Porcentaje =~ Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 24 17,5 17,5 17,5
De acuerdo 43 31,4 31,4 48.9
Indiferente 24 17,5 17,5 66,4
En desacuerdo 30 21,9 21,9 88,3
Muy en desacuerdo 16 11,7 11,7 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 39 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la manipulacion de sustancias como jabones mientras se tiene puestos los guantes.

. Usted manipula sustancias tales como jabones con los guantes puestos?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 10 7,3 7,3 7,3
De acuerdo 47 34,3 34,3 41,6
Indiferente 22 16,1 16,1 57,7
En desacuerdo 37 27,0 27,0 84,7
Muy en desacuerdo 21 15,3 15,3 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 40 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a
la manipulacion de sustancias corrosivas mientras se tienen los guantes de latex

puestos.

. Usted manipula sustancias tales como corrosivos con guantes de latex?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 21 15,3 15,3 15,3
De acuerdo 39 28,5 28,5 43,8
Indiferente 14 10,2 10,2 54,0
En desacuerdo 32 234 234 77,4
Muy en desacuerdo 31 22,6 22,6 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 41 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la manipulacion del gorro quirurgico mientras se tienen puestos los guantes.

. Usted manipula el gorro quirirgico con los guantes puestos?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 6 4.4 4.4 4.4
De acuerdo 21 15,3 15,3 19,7
Indiferente 20 14,6 14,6 34,3
En desacuerdo 58 423 423 76,6
Muy en desacuerdo 32 23,4 23,4 100,0

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Segln las tablas 35- 41 los estudiantes reportan un buen manejo de los guantes de latex
quirtrgicos y de examen fisico, son conscientes del peligro que implica reutilizarlos y
manejar cierto tipo de sustancias con ellos o sin ellos y estan de acuerdo y muy de acuerdo

con la importancia de lavarse las manos para evitar la contaminacion cruzada.

Tabla 42 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente al

deber de usar las monogafas en procedimiento quirdrgicas.

.Las monogafas se deben utilizar en todos los procedimientos quirurgicos?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 20 14,6 14,6 14,6
De acuerdo 39 28,5 28,5 43,1
Indiferente 45 32,8 32,8 75,9
En desacuerdo 30 21,9 21,9 97,8
Muy en desacuerdo 3 2,2 2,2 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 43 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente al

uso en de las monogafas en todos los procedimientos quirurgicos.

. Utiliza en todo procedimiento quirurgico las monogafas?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 12 8,8 8,8 8,8
De acuerdo 16 11,7 11,7 20,4
Indiferente 42 30,7 30,7 51,1
En desacuerdo 53 38,7 38,7 89,8
Muy en desacuerdo 14 10,2 10,2 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 44 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la desinfeccion de las monogafas después de usarlas en un procedimiento quirurgico.

. Usted desinfecta las monogafas después de cada procedimiento quirargico?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 28 20,4 20,4 204
De acuerdo 41 29.9 29.9 50,4
Indiferente 35 25,5 25,5 75,9
En desacuerdo 21 15,3 15,3 91,2
Muy en desacuerdo 12 8,8 8,8 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Las tablas 42- 44 muestran como los estudiantes no estan interesados en usar las monogafas
EPP primordial en la profesion, pues estdn expuesto a multiples liquidos corporales,

secreciones, medicamentos, hasta incluso objetos que pueden lastimar gravemente el globo

ocular.

Tabla 45 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

compartir el gorro quirdrgico con otras personas.

.Usted comparte el gorro quirirgico con sus compaiieros?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 7 5,1 5,1 5,1
De acuerdo 6 4.4 4.4 9,5
indiferente 7 5,1 5,1 14,6
En desacuerdo 48 35,0 35,0 49,6
Muy en desacuerdo 69 50,4 50,4 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

La mitad de los estudiantes estd muy en desacuerdo con compartir con los demas

compaiieros el gorro quirurgico, entendiendo que es un implemento de uso personal

intransferible.
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Tabla 46 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la consulta como método de prevencion de enfermedad laboral.

JIr frecuentemente al médico previene la presencia de enfermedad laboral?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 13 9,5 9,5 9,5
De acuerdo 40 29,2 29,2 38,7
Indiferente 27 19,7 19,7 58.4
En desacuerdo 45 32,8 32,8 91,2
Muy en desacuerdo 12 8,8 8,8 100,0

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 47 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la vacunacion contra el tétano como prevencion de enfermedad laboral.

jVacunarse contra tétano evita la presentacion de enfermedad laboral?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 43 31,4 31,4 31,4
De acuerdo 63 46,0 46,0 77,4
Indiferente 15 10,9 10,9 88,3
En desacuerdo 13 9,5 9,5 97,8
Muy en desacuerdo 3 2,2 2,2 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 48 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la vacunacion contra la tuberculosis como prevencion de enfermedad laboral.

JVacunarse contra tuberculosis evita la presentacion de enfermedades?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 39 28.5 28.5 28,5
De acuerdo 63 46,0 46,0 74,5
Indiferente 15 10,9 10,9 85,4
En desacuerdo 15 10,9 10,9 96,4
Muy en desacuerdo 5 3,6 3,6 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 49 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la vacunacion contra la rabia como prevencion de enfermedad laboral.

JVacunarse contra la rabia evita la presencia de enfermedad laboral?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 45 32,8 32,8 32,8
De acuerdo 48 35,0 35,0 67,9
Indiferente 20 14,6 14,6 82,5
En desacuerdo 16 11,7 11,7 942
Muy en desacuerdo 8 5,8 5,8 100,0

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 50 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la enfermedad laboral como desencadenante de muerte.

Las enfermedades laborales son tan graves que pueden ocasionar la muerte?

Vilido Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Total

Fuente: elaboracion propia.

Frecuencia

85
39
8

1

4
137

Porcentaje

62,0
28,5
5,8

i
2,9
100,0

Porcentaje
valido

62,0

28,5

5,8

7

2,9

100,0

Porcentaje
acumulado
62,0

90,5

96,4

97,1

100,0

Segun las tablas 46 a 50, se puede concluir que los estudiantes son conscientes de que una

EL puede ocasionarles la muerte, pero presentan actitud indiferente ante la vacunacion y

prevencion de ciertas enfermedades.

Tabla 51 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente al

cambio de ropa al finalizar jornada laboral.

(Al salir de la practica académica se cambia el uniforme?

Valido Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo
Muy en desacuerdo
Total

Fuente: elaboracion propia.

Frecuencia

62
43
13
6
13
137

138

Porcentaje

453
31,4
9,5
4.4
9,5
100,0

Porcentaje
valido

45,3

31,4

9,5

4.4

9,5

100,0

Porcentaje
acumulado
45,3

76,6

86,1

90,5

100,0



La mitad de los estudiantes reportan una buena actitud frente al cambio de ropa al finalizar

su jornada laboral, entendiendo que la ropa es una fuente de contagio, pues en ella se

pueden albergar virus, parasitos y bacterias.

Tabla 52 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a

la limpieza y bafio corporal después de brindar atencion a un paciente.

(En caso de atender un paciente con alguna enfermedad infectocontagiosa, el lugar
donde realiza su practica le brinda el espacio para tomar una ducha?

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Muy de acuerdo 34 24.8 24.8 24.8
De acuerdo 27 19,7 19,7 44,5
Indiferente 14 10,2 10,2 54,7
En desacuerdo 25 18,2 18,2 73,0
Muy en desacuerdo 37 27,0 27,0 100,0

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Los estudiantes reportan que, en la mayoria de los sitios de practica, no existen espacios

para realizar o tomarse una ducha, en caso de emergencia.
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Tabla 53 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a
los factores de riesgo quimicos, fisicos y bioldgicos reportada por los estudiantes de

ultimo afio de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Tecnologica de

Pereira.
Actitud UTP
Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje
valido acumulado
Valido Positiva 53 60,2 88,3 88,3
Indiferente 7 8,0 11,7 100,0
Total 60 68,2 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 54 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a
los factores de riesgo quimicos, fisicos y bioldgicos reportada por los estudiantes de

ultimo afio de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad del Tolima.

Actitud UT

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje =~ Porcentaje

valido acumulado
Valido Positiva 41 46,6 93,2 93,2
Indiferente 3 34 6,8 100,0

Total 44 50,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 55 Actitud reportada por los estudiantes de noveno y décimo semestre frente a
los factores de riesgos quimicos, fisicos y biologicos reportada por los estudiantes de

ultimo afio de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Caldas.

Actitud UC

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Positiva 31 35,2 93,9 93,9
Indiferente 2 2.3 6,1 100,0

Total 33 37,5 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 56 Resumen de las actitudes frente a los factores de riesgo quimicos, fisicos y

biologicos, reportadas por todos los estudiantes de Medicina Veterinaria

participantes.

Actitud

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado
Valido Positiva 125 91,2 91,2 91,2
Indiferente 12 8,8 8,8 100,0

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Después de analizar los resultados de la escala tipo Likert para la identificacion de
actitudes, segun las tablas 53 a 56, se encontr6 que 125 de los estudiantes presentaron una
actitud positiva, mientras que 12 estudiantes manifestaron tener una actitud indiferente
frente a los temas concernientes a la bioseguridad y factores de riesgo, lo que puede sentar

un precedente sobre la educacion como una adecuada actividad preventiva.
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d. Practicas sobre bioseguridad y factores de riesgo.

Para alcanzar el cuarto objetivo especifico se aplico el cuestionario CAP, a continuacion, se

describe la seccion correspondiente a las practicas reportadas por los estudiantes:

Ilustracion 3 Nivel de practicas para la prevencion de factores de riesgo laborales y
bioseguridad, realizada por los estudiantes de tltimo afio de las Universidades de Caldas,

Tolima y Tecnoldgica de Pereira.

NivelDePracticas

Medio Bajo
50

40

30

ITETT

20

Recuento
=
allsawag

40

30

owiaag

20

Universidad  Universidad  Universidad Universidad  Universidad  Universidad
de Caldas  Tecnologica  del Tolima de Caldas  Tecnologica  del Tolima
de Pereira de Pereira
Universidad

Fuente: elaboracion propia

Sin importar el semestre que estuvieran cursando, los estudiantes participantes obtuvieron

un nivel bajo en practicas relacionadas con la prevencion de factores de riesgo.
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Tabla 57 Traslado al servicio de urgencias médicas, mientras se

realizando sus practicas académicas.

Valido

Si

No

No he tenido la
oportunidad de
realizar la
respectiva
actividad

Total

Fuente: elaboracion propia

Servicio de urgencias

Frecuencia

10
125

137

Porcentaje
7,3

91,2
1,5

100,0

Porcentaje
valido

7,3

91,2

1,5

100,0

encontraba

Porcentaje
acumulado
7,3

98,5

100,0

10 estudiantes (7,3%) tuvieron que ser trasladados al servicio de Urgencias mientras

estaban realizando sus practicas académicas.

Tabla 58 Lesiones fisicas sufridas por el estudiante de MVZ mientras realiza sus

practicas académicas.

Valido

Si
No
No he tenido la

oportunidad de

Lesion fisica

Frecuencia

50

86
1

143

Porcentaje

36,5
62,8
i

Porcentaje
valido

36,5

62,8

7

Porcentaje
acumulado
36,5
99,3
100,0



realizar la
respectiva

actividad

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

50 (36,5%) estudiantes han sufrido lesiones fisicas mientras desempefian labores en sus

sitios de practica, cifra alarmante teniendo en cuenta que la muestra es pequena.

Tabla 59 Mordeduras sufridas por el estudiante de MVZ mientras realiza sus

practicas académicas.

Mordeduras

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje

valido acumulado

Valido Si 66 48,2 48,2 48,2

No 69 50,4 50,4 98,5

No he tenido la 2 1,5 1,5 100,0

oportunidad de

realizar la

respectiva actividad

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 60 Aranazos sufridas por el estudiante de MVZ mientras realiza sus practicas

académicas.
Arafazos
Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 94 68,6 68,6 68,6
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No

No he tenido la
oportunidad de

realizar la respectiva

actividad
Total

Fuente: elaboracion propia

41 29,9
2 1,5
137 100,0

29,9
1,5

100,0

98,5
100,0

Tabla 61 Patadas sufridas por el estudiante de MVZ mientras realiza sus practicas

académicas.
Valido Si
No

No he tenido la
oportunidad de
realizar la
respectiva
actividad

Total

Fuente: elaboracion propia

Patadas
Frecuencia Porcentaje
19 13,9
109 79,6
9 6,6
137 100,0

145

Porcentaje
valido

13,9

79,6

6,6

100,0

Porcentaje
acumulado
13,9

93,4

100,0



Tabla 62 Embestimiento

practicas académicas

Vali Si
do No
No he tenido la

sufrido por el estudiante de MVZ mientras realiza sus

Embestido

Frecuencia

22
107

oportunidad de realizar

la respectiva actividad

Total

Fuente: elaboracion propia

137

Porcentaje

16,1
78,1
5,8

100,0

Porcentaje
valido

16,1

78,1

5,8

100,0

Porcentaje
acumulado
16,1

94,2

100,0

En las tablas 59 a 62, se puede observar la magnitud del peligro afrontado en la practica

médica, pues el 48,2%, 68,6%, 13,9% y el 16,1% ha sufrido mordeduras, arafiazos, patadas

y embestimiento respectivamente.

Tabla 63 Accidente con objeto cortopunzante sufrido por el estudiante de MVZ

mientras realiza sus practicas académicas.

Vali Si
do No
No he tenido la

Accidentes Cortopunzantes

Frecuencia

70
65
2

oportunidad de realizar

la respectiva actividad

Total

Fuente: elaboracion propia

137

146

Porcentaje

51,1
47,4
1,5

100,0

Porcentaje
valido

51,1

47,4

1,5

100,0

Porcentaje
acumulado
51,1

98,5

100,0



Tabla 64 Inyeccion accidental con antibidtico sufrido por el estudiante de MVZ

mientras realiza sus practicas académicas.

Valido Si
No
No he tenido la
oportunidad de

realizar la

respectiva actividad

Total

Fuente: elaboracion propia

Frecuencia

13
122

137

Inyectado Antibiotico

Porcentaje
9,5

89,1
1,5

100,0

Porcentaje
valido

9,5

89,1

1,5

100,0

Porcentaje
acumulado
9,5

98,5

100,0

Tabla 65 Inyeccion accidental con antiinflamatorio sufrido por el estudiante de MVZ

mientras realiza sus practicas académicas.

Inyectado Antiinflamatorio

Valido Si
No
No he tenido la
oportunidad de
realizar la
respectiva actividad
Total

Fuente: elaboracion propia

Frecuencia

128

137

147

Porcentaje
5,1

93,4
1,5

100,0

Porcentaje
valido

5,1

93,4

1,5

100,0

Porcentaje
acumulado
5,1

98,5

100,0



Tabla 66 Inyeccion accidental con corticoide sufrido por el estudiante de MVZ

mientras realiza sus practicas académicas.

Vali
do

Inyectado Corticoide

Frecuencia = Porcentaje

Si 4 2,9
No 131 95,6
No he tenido la 2 1,5

oportunidad de realizar
la respectiva actividad

Total 137 100,0

Fuente: elaboracion propia

Porcentaje
valido

2,9

95,6

1,5

100,0

Porcentaje
acumulado
2,9

98,5

100,0

Tabla 67 Inyeccion accidental con hormonas sufrido por el estudiante de MVZ

mientras realiza sus practicas académicas.

Valido

Inyectado Hormona

Frecuencia = Porcentaje

Si 1 0,7
No 133 97,1
No he tenido la 3 2,2

oportunidad de
realizar la respectiva

actividad

Total 137 100,0

Fuente: elaboracion propia

148

Porcentaje
valido

0,7

97,1

2,2

100,0

Porcentaje
acumulado
0,7

97,8

100,0



Con base en las tablas 63 a 67, se puede concluir que los accidentes cortopunzantes son el

evento mas frecuente entre los estudiantes, llegando a inocularse en algunas ocasiones

medicamentos como antibidticos, antiinflamatorios, corticoides e incluso hormonas, siendo

el factor de riesgo bioldgico el mas frecuente en los estudiantes.

Tabla 68 Enfermedades zoondticas reportadas en el sitio de practica, mientras el

estudiante estaba realizando la practica académica.

Valido Si
No
No he tenido la
oportunidad de
realizar la respectiva
actividad
Total

Fuente: elaboracion propia

Z.00nosis

Frecuencia = Porcentaje

9 6,6
115 83,9
13 9,5
137 100,0

Tabla 69 Enfermedades reportadas

Porcentaje
valido

6,6

83,9

9,5

100,0

. Cuales fueron las enfermedades reportadas?

Valido Brucelosis
Ninguna
Leptospirosis
Total

Fuente: elaboracion propia

Frecuencia = Porcentaje

4 2,9
129 94,2

4 2,9
137 100,0

149

Porcentaje
valido

2,9

94,2

2,9

100,0

Porcentaje
acumulado
6,6

90,5

100,0

Porcentaje
acumulado
2,9

97,1

100,0



Las tablas 68 y 69, indican que en 9 sitios de practica se han detectado y reportado

enfermedades zoondticas. Las enfermedades zoondticas reportadas han sido Brucelosis

Leptospirosis.

Tabla 70 Cantidad de dias que descansa el estudiante a la semana.

Dias de descanso por semana

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido

Vialido 0 18 13,1 13,1
1 73 53,3 53,3

2 35 25,5 25,5

3 8 5,8 5,8

4 3 2,2 2,2

Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Porcentaje
acumulado
13,1

66,4

92,0

97,8

100,0

Los estudiantes encuestados tienen diferentes intervalos de descanso que van desde 4 dias

de descanso a la semana a ningtn dia de reposo.

Tabla 71 Cantidad de turnos nocturnos que realiza el estudiante al mes.

Turnos nocturnos al mes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Valido 0 57 41,6 41,6
1 7 5,1 5,1
2 4 2,9 2,9
3 1 7 i
4 13 9,5 9,5

150

Porcentaje
acumulado
41,6
46,7
49,6
50,4
59,9



5 4 2,9 2,9 62,8
6 6 4,4 4,4 67,2
7 5 3,6 3,6 70,8
8 17 12,4 12,4 83,2
9 3 2,2 2,2 85,4
10 7 5,1 5,1 90,5
11 2 1,5 1,5 92,0
12 2 1,5 1,5 93,4
15 2 1,5 1,5 94,9
20 2 1,5 1,5 96,4
24 2 1,5 1,5 97,8
26 2 1,5 1,5 99,3
30 1 7 i 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Frente a la realizacién de turnos nocturnos, se observan estudiantes que nunca deben

cumplir horario nocturno, mientras que otros trasnochan mas de 12 dias al mes.

Tabla 72 Resumen nivel de practicas reportadas por los estudiantes de MVZ de la

Universidad Tecnologica de Pereira.

Nivel de practicas UTP
Frecuencia Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido Medio 1 1,1 1,7 1,7
Bajo 57 64,8 98,3 100,0
Total 58 65,9 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 73 Resumen nivel de practicas reportadas por los estudiantes de MVZ de la

Universidad del Tolima.

Nivel de practicas UT
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje
valido acumulado
Vialido Bajo 44 50,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 74 Resumen nivel de practicas reportadas por los estudiantes de MVZ de la

Universidad de Caldas.

Nivel de practicas UC
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje =~ Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 33 37,5 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Las tablas 72 a 74 evidencian como los estudiantes de las 3 universidades comparten un

nivel bajo en el desarrollo de buenas practicas laborales.

Tabla 75 Resumen nivel de practicas de las universidades participantes en el estudio.

Nivel de practicas de las 3 universidades

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vialido  Medio 1 0,7 0,7 0,7
Bajo 136 99,3 99,3 100,0
Total 137 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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En consecuencia de los resultados obtenidos en la seccidon de practicas, se puede determinar
que es de suma importancia realizar un analisis de los hechos reportados por los
estudiantes, a pesar de que fue una muestra regional y no nacional; donde se estudiaron 3
universidades y unicamente se aplicé el instrumento a los estudiantes de Gltimo afo, los
resultados son alarmantes, de 137 estudiantes, 50 tuvieron lesiones fisicas, 66 fueron
mordidos por sus pacientes, 94 fueron arufiados, 19 recibieron patadas, 22 fueron
embestidos, 70 sufrieron accidentes con objeto corto punzante, 13 se inyectaron
antibidticos, 7 tuvieron accidentes con jeringas cargadas con antiinflamatorios, 4 con
corticoides, 1 estudiante se inyecto hormonas , en 9 sitios de practica se reportaron
enfermedades zoondticas como Brucelosis y Leptospirosis y 10 tuvieron que ser
trasladados al servicio de urgencias, todo esto desemboca en la importancia de la seguridad

y salud en el trabajo.

Se debe resaltar que un estudiante respondi6é “Descanso I dia, esto me tiene bastante
aburrida, porque esto es un detonante para aumentar mis trastornos mentales *Depresion
v ansiedad*”, es por ello por lo que es necesario la inclusion de los factores de riesgos
psicosociales en estrategias politicas dirigidas al sector educativo sobre la seguridad y salud
en el trabajo, donde la preservacion de la salud e integridad fisica y mental sean los

cimientos para contar con mejores profesionales de la salud animal.

e. Asociacion entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad y

factores de riesgo laborales.

Para establecer la asociacion entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
bioseguridad y factores de riesgos laborales, de los estudiantes de ultimo afio de medicina
veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de Caldas y Universidad Tecnologica
de Pereira se plantearon las hipdtesis respectivas y se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson con un nivel de significancia de 0.05.
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1. Ho = No hay diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes de
ultimo afio de medicina veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de

Caldas y Universidad Tecnoldgica de Pereira.

2. Hi = Hay diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento
y la actitud sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes de
ultimo ano de medicina veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de

Caldas y Universidad Tecnolédgica de Pereira.

Con un nivel de confianza del 95% (nivel de significancia mayor de 0.05) no se rechaza la
hipotesis nula sobre asociacion o vinculo estadistico entre el nivel de conocimiento y la
actitud de los estudiantes de ultimo afio de medicina veterinaria de la Universidad del

Tolima, Universidad de Caldas y Universidad Tecnolodgica de Pereira.
Significacion asintdtica (bilateral) Chi-cuadrado de Pearson de 0.942 mayor de 0.05

1. Ho = No hay diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las précticas sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes
de ultimo ano de medicina veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de
Caldas y Universidad Tecnolodgica de Pereira.

2. Hi = Hay diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento
y las précticas sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes
de ultimo ano de medicina veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de

Caldas y Universidad Tecnolodgica de Pereira.

Con un nivel de confianza del 95% (nivel de significancia mayor de 0.05) no se rechaza la
hipdtesis nula sobre asociacion o vinculo estadistico entre el nivel de conocimiento y las
précticas de los estudiantes de ultimo afio de medicina veterinaria de la Universidad del

Tolima, Universidad de Caldas y Universidad Tecnoldgica de Pereira.

Significacion asintdtica (bilateral) Chi-cuadrado de Pearson de 0.755 mayor de 0.05
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1. Ho = No hay diferencia estadisticamente significativa entre la actitud y las practicas
sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes de ultimo afio
de medicina veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de Caldas y

Universidad Tecnologica de Pereira.

2. Hi = Hay diferencias estadisticamente significativas entre la actitud y las practicas
sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes de ultimo afio
de medicina veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de Caldas y

Universidad Tecnologica de Pereira.

Con un nivel de confianza del 95% (nivel de significancia mayor de 0.05) no se rechaza la
hipdtesis nula sobre asociacion o vinculo estadistico entre la actitud y las practicas de los
estudiantes de ultimo afio de medicina veterinaria de la Universidad del Tolima,

Universidad de Caldas y Universidad Tecnologica de Pereira.

Significacion asintotica (bilateral) Chi-cuadrado de Pearson de 0.756 mayor de 0.05.

Tabla 76 Relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad y

factores de riesgo laborales.

Variables cruzadas Chi- Conclusion
cuadrado de
Pearson
Nivel Conocimiento, 0.942 No hay diferencia estadisticamente significativa entre
Actitudes

el nivel de conocimiento y la actitud sobre
bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los
estudiantes de Ultimo afio de medicina veterinaria de
la Universidad del Tolima, Universidad de Caldas y
Universidad Tecnologica de Pereira.
Nivel Conocimiento, 0.755 No hay diferencia estadisticamente significativa entre
Pricticas el nivel de conocimiento y las practicas sobre

bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los

estudiantes de ultimo afio de medicina veterinaria de
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Practicas y Actitudes

Fuente: Elaboracion propia

0.756

la Universidad del Tolima, Universidad de Caldas y
Universidad Tecnologica de Pereira.

No hay diferencia estadisticamente significativa entre
la actitud y las practicas sobre bioseguridad y
factores de riesgo laborales, de los estudiantes de
ultimo afio de medicina veterinaria de la Universidad
del Tolima, Universidad de Caldas y Universidad

Tecnolodgica de Pereira.

f. Anadlisis de correspondencia multiple

Para el cumplimiento del objetivo especifico nimero 5, se evidencidé que ninguna

asignatura contaba con temas o subtemas relacionados con Seguridad y Salud en el trabajo,

EL, AT, dando como resultado en cada seccion un 0, motivo por el cual este objetivo no se

pudo desarrollar.

Por lo cual se procedid a relacionar otras variables, para observar el comportamiento de

ellas.

Tabla 77 Matriz de correspondencia multiple de los factores sociodemograficos de las

3 instituciones universitarias.

Eda

Edad 1,00
Estrato | 0,19

Estado -
0,08

Estr
ato
0,19

1,00

0,14
1

Esta
do

0,08
3
0,14
1

1,00
0

Hij
0S
0,0
80

0,0
44
0,4
45

Variables transformadas de correlaciones

Dimension: 1
Univers = Seme = Ocupa AR | EP  Trab | Proced

idad stre cion L S ajo encia
0,085 0,026 0,007 - 03 034 0,391
0,0 92 1
76
0,091 0,045 0,132 0,0 04 045 0,523
64 11 7
-0,014 0,116 -0,054 0,0 - 0,03 0,019
29 00 O
18
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Hijos | 0,08 - - 1,0 0,054 - -0,047 - 0,0 0,00 0,049
0 0,04 044 00 0,024 0,0 32 5
4 5 52
Univers 0,08 0,09 - 0,0 1,000 0,383 -0,037 0,2 0,1 0,08 0,121
idad 5 1 0,01 54 51 67 5
4
Semest | 0,02 0,04 0,11 - 0,383 | 1,000 0,029 | 0,1 0,1 - 0,011
re 6 5 6 | 0,0 25 1 90 0,00
24 5
Ocupac 0,00 0,13 - - -0,037 0,029 1,000 - 0,0 022 0,202
ion 7 2 0,05 0,0 0,2 68 4
4 47 43
ARL - 0,06 0,02 | - 0,251 0,125 | -0,243 | 1,0 | 0,0 0,03 @ 0,030
0,07 4 9 10,0 00 24 9
6 52
EPS 0,39 041 - 0,0 0,167 0,190 0,068 0,0 1,0 0,17 0,278
2 1 0,01 32 24 00 8
8
Trabaj 0,34 045 0,03 0,0 0,085 - 0,224 0,0 0,1 1,00 0,961
0 1 7 0 05 0,005 39 | 78 0
Proced 0,39 0,52 0,01 0,0 0,121 0,011 0,202 00 0,2 096 1,000
encia 1 3 9 49 30 78 1
Dimens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ion
Autoval 49,7 6,08 5,15 3,9 3,714 2294 1604 14 1,2 1,17 0,669
or 29 1 2 49 33 01 4
a Los autovalores de la matriz de correlaciones se han ponderado con ponderaciones
de variable.

Fuente: Elaboracion propia

Se puede identificar la asociacidon entre ser originario de una ciudad distante y el hecho de
trabajar con un valor de 0,96, lo que puede indicar que los estudiantes que provienen de

ciudades diferentes deben trabajar en diferentes oficios para el sostenimiento propio.
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Ilustracion 4 Grafica de categorias conjuntas CAP, género, semestre y universidad.

Graflco conjunto de puntos de categoria
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico se observan las siguientes categorias: Conocimientos, actitudes, practicas,
género, universidad y semestre, donde se observa que el género femenino tiene una
cercania con un nivel alto de conocimiento y una actitud positiva, también se destaca la

cercania de los estudiantes de noveno semestre con un nivel alto de conocimientos.
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Ilustracion S Grafica de categorias conjuntas CAP, género, semestre y universidad.
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Fuente: Elaboracion propia

En esta grafica se observa como las 3 universidades son muy diferentes entre ellas,
ubicandose muy lejos del punto de origen, mientras que el género femenino estd muy cerca

a los conocimientos altos y medios.
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Tabla 78 Medidas discriminantes para las categorias CAP, género, universidad y

semestre.
Medidas discriminantes
Ponderacion de Dimension Media
variable 1 2

Género 2 0,101 0,003 0,052
Universidad 3 0,562 0,743 0,652
Semestre 2 0,408 0,063 0,236
Nivel de conocimiento 3 0,259 0,039 0,149
Actitud 3 0,001 0,243 0,122
Nivel De Practicas 3 0,191 0,023 0,107
Total, activo® 16 4,057 3,274 3,665
% de varianza 25,355 20,463 22,909

a. Las ponderaciones de variable se han incorporado en las estadisticas del total
activo.
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 79 Dimension 1 de las medidas discriminantes para las categorias CAP, género,
universidad y semestre.

Variables transformadas de correlaciones
Dimension: 1

Género | Universidad | Semestre Nivel de Actitud Nivel de
conocimiento Practicas

Género 1,000 0,041 0,149 0,151 -0,034 0,108
Universidad 0,041 1,000 0,388 0,110 0,063 0,074
Semestre 0,149 0,388 1,000 0,115 -0,029 0,134
Nivel de 0,151 0,110 0,115 1,000 -0,011 0,038
conocimient
0
Actitud -0,034 0,063 -0,029 -0,011 1,000 -0,027
Nivel De 0,108 0,074 0,134 0,038 -0,027 1,000
Practicas
Dimension 1 2 3 4 5 6
Autovalor? 4,057 3,125 2,884 2,718 1,870 1,346

a. Los autovalores de la matriz de correlaciones se han ponderado con ponderaciones de
variable.
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 80 Dimension 2 de las medidas discriminantes para las categorias CAP, género,

universidad y semestre.

Variables transformadas de correlaciones
Dimension: 2

Género | Universidad Semestre Nivel de Actitud Nivel de
conocimiento Practicas

Género 1,000 0,031 -0,149 0,106 -0,034 0,108
Universidad 0,031 1,000 0,168 0,056 0,060 0,056
Semestre -0,149 0,168 1,000 -0,133 0,029 -0,134
Nivel de 0,106 0,056 -0,133 1,000 -0,027 -0,009
conocimiento
Actitud -0,034 0,060 0,029 -0,027 1,000 -0,027
Nivel De 0,108 0,056 -0,134 -0,009 -0,027 1,000
Practicas
Dimension 1 2 3 4 5 6
Autovalor? 3,378 3,274 3,026 2,832 1,917 1,573

a. Los autovalores de 1a matriz de correlaciones se han ponderado con ponderaciones de
variable.

Fuente: Elaboracion propia

Ilustracion 6 Medidas discriminantes de las siguientes categorias: CAP, género,

universidad y semestre.

Medidas discriminantes

Dimensidon 2

Dimension 1
rmalizw n e principsl de swisbils

Fuente: Elaboracion propia
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Ilustracion 7 Grafico de conjunto de categorias CAP, Género, semestre y universidad.

Grifico conjunie de puntos de categona
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa como el nivel de practica medio y el conocimiento bajo se encuentran muy
cerca entre ellas pero lejos de las demads variables, mientras que el conocimiento medio y el
género masculino guardan una estrecha cercania, los estudiantes pertenecientes al semestre
noveno tienen una tendencia a obtener lo niveles de conocimientos altos, esto se podria
deber a que la mayoria de sus précticas son realizadas en clinicas y tienen las bases tedricas
mas recientes, también se observa como el género femenino tiene una tendencia a la actitud

positiva.
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DISCUSION

La investigacion Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre bioseguridad y factores de
riesgos laborales, se desarrolld con estudiantes de ultimo afio de medicina veterinaria y
zootecnia de la Universidad Tecnologica de Pereira, Universidad de Caldas y Universidad
del Tolima, y tuvo como objetivo establecer la asociacion entre los conocimientos,
actitudes y practicas sobre bioseguridad y factores de riesgos laborales. A partir de los
resultados encontrados en el presente estudio, se visibilizan diversos factores que se

encuentran involucrados en la presentacion de AT o EL.

Muchos de los riesgos existentes en la profesion son asimilados e interpretados de multiples
maneras, algunos de estos patrones dependen directamente de la formacion académica y
cultural, lo que determina directamente la autonomia para controlar y prevenir los factores

de riesgo laboral (84).

En concordancia con otros autores, los resultados del estudio demuestran que la medicina,
en cualquiera de sus manifestaciones practicas, representa un riesgo para la salud y/o
integridad de aquel que la brinda. Son innumerables los factores de riesgo que rodean la
practica clinica de la medicina y, aiin mds, la medicina veterinaria; donde los veterinarios
tienen hasta nueve veces mas riesgo de sufrir lesiones severas por accidentes ocupacionales
frente a otros profesionales de la salud (3) y como resultado de estos multiples factores son

frecuentes los reportes de AT o EL (1,2).

Por ejemplo, como resultado de esta investigacion, se pudo determinar que, durante el
transcurso de las practicas académicas universitarias, un 48,2% de los encuestados habian
sufrido al menos una mordedura, 68,6% habia sufrido arafiazos, 13,9% recibieron patadas
de grandes animales, el 16,2% habian sido embestidos por grandes animales y el 51,1% han
sufrido accidentes cortopunzantes. La presencia de una alta frecuencia de heridas
cortopunzantes concuerda con investigaciones anteriores en las que se sefala que la injuria
con agujas es uno de los eventos mas frecuentes en la practica veterinaria (1). De igual
manera, en el presente estudio existieron casos de inyeccion de sustancias, siendo los
antibioticos los de mayor frecuencia con un 9,5%, seguido de los antiinflamatorios con

5,1%, corticoides un 2,9% y hormonas 0,7%.
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Segin otros autores, como Figueroa, Soto y Bidé evidenciaron que los riesgos
ocupacionales que tienen mayor frecuencia en personal médico veterinario fueron de
caracter fisico in labore, siendo las heridas superficiales las mas frecuentemente reportadas,
por otro lado, en relacion a los riesgos bioldgicos, se reportd a las zoonosis con una

frecuencia de un 55%, siendo la dermatofitosis (Tifia) la mas reportada (33).

En cuanto a los niveles de conocimiento de los estudiantes en relacion a la bioseguridad y
factores de riesgos laborales especificamente quimicos, biologicos y fisicos, se presentaron
resultados favorables para la mayoria de las preguntas sobre conocimientos basicos en el
tema (64,2 % conocimiento medio y 35% conocimiento alto), aunque comparado con otros
estudios de la region donde se observan que mas del 80% de los estudiantes poseian
conocimientos altos sobre temas relacionados con bioseguridad y ademas el 72,6% han
recibido cursos, charlas o talleres sobre temas relacionados con seguridad y salud en el
trabajo (85). Esta situacion nos indica que, aunque es evidente la carencia de catedras en los
curriculos universitarios relacionadas especificamente a la bioseguridad y salud en el
trabajo, los estudiantes cuentan con cierta nocion de los riesgos y peligros a los que puedan
enfrentarse en su vida laboral como médicos veterinarios; lo que seguramente ha evitado la

presencia de mayores AT y EL en el ultimo afio.

Por otra parte, es importante destacar que, durante el proceso de investigacion, se pudo
identificar que, 8 (5,8%) de los estudiantes encuestados, realizaron précticas académicas en
lugares en los que se ha diagnosticado y confirmado Brucelosis y Leptospirosis. Segin
Constable, en su estudio Risk of zoonoses in a veterinary service, la Brucelosis presenta
tasas de incidencia de 795 casos por cada 100.000 personas/afio, estudio realizado en
Londres, Gales y Escocia que desempefien labores y/o en actividades relacionadas con
animales y laboratorios veterinarios, con 37 de 419 casos positivos en veterinarios,

especialmente relacionados con la exposicion a la vacuna viva cepa 19 Brucella (10).

Por otro lado, la Leptospirosis es una enfermedad zoondtica de amplia distribucion
mundial, sin embargo, a nivel de los paises tropicales se reportan mayores prevalencias
debido a las condiciones medio ambientales que favorecen la propagacion de la enfermedad
(86). Tradicionalmente, la leptospirosis es una enfermedad ocupacional que afecta a

diversas profesiones como ordefiadores, operarios de mataderos, porcicultores, militares y
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veterinarios (87). En Holanda 102 médicos veterinarios fueron examinados para diferentes
enfermedades zoonoticas incluidas la Leptospirosis, obteniendo un 3,9% de positividad
(37), en el hospital veterinario de la Universidad Federal de Santa Maria Brasil, se
infectaron 37 personas con Leptospira de las cuales 32 (85.5%) fueron serologicamente

positivas y 5 (13,5%) presentaron un cuadro clinico compatible con la enfermedad (87).

A nivel de ejecucion de practicas relacionadas a la bioseguridad y prevencion de factores de
riesgo laborales, 136 estudiantes (99,3%) mostraron un nivel bajo de cumplimiento de
dichas actividades, mientras que 1 estudiante (0,7%) obtuvo una puntuacién media en estas

précticas.

A pesar que esta investigacion no profundizd en aspectos psicoldgicos, se obtuvo una
respuesta que no se puede pasar por alto:;: “Descanso 1 dia, esto me tiene bastante
aburrida, porque esto es un detonante para aumentar mis trastornos mentales *Depresion
v ansiedad*”’; en la actualidad los trastornos mentales son una prioridad en salud publica,
dado que se encuentran entre las principales causas de morbilidad en atencioén primaria; la
exposicion prolongada a eventos estresantes intensos cuando no se cuenta con los recursos
de afrontamiento necesario o estos son insuficientes lleva a sentimientos desproporcionados

y tipicos asociados a la depresion (88,89).

En los jovenes universitarios, variables personales, psicosociales y elementos propios de la
vida académica estan asociados con el deterioro de la salud mental, la poblacion
universitaria presenta caracteristicas vulnerables como el alejamiento del ntcleo familiar,

exigencias fisicas y emocionales de la carrera (88,89).

La salud mental de los veterinarios de manera general causa preocupacion a nivel mundial,
de acuerdo con un estudio realizado por Bartram, Yadegarfar, y Balwin en Reino Unido se
detectaron altos niveles de ansiedad, depresion y tendencia suicida (90), igualmente en
Australia en el afio 2011, Hatch, Winefield, Chiristie y Lievaart se encontraron que la

depresion, el agotamiento y el estrés eran mas altos que en la poblacion general (91)

Muchos médicos veterinarios consideran a su profesion causante de ansiedad, depresion y
pensamientos suicidas, puesto que tener en sus manos la responsabilidad de salvar vidas no

es una tarea facil y mas cuando se ejerce en soledad, sin un equipo., las distintas situaciones
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por las que debe pasar a diario con sus pacientes y los propietarios de las mascotas y de los
centros donde laboran, quienes muchas veces influyen de manera negativa sobre la salud
mental del médico veterinario al realizar sefialamientos que cuestionan y deslegitimizan su

profesion y su humanidad (88,89).

Adicionalmente en el presente estudio no se logrd establecer una correlacion entre los
conocimientos, actitud y practicas con el micro curriculum de cada universidad

participante, debido a la carencia de temas sobre SST en la malla curricular

La virtualidad fue una limitante de la presente investigacion, ademas de la pandemia SARS
COV 11, el aislamiento social, las condiciones de conectividad, la desercion escolar y la
situacion sociopolitica del pais (periodo 2021-I) en la cual los estudiantes universitarios

tuvieron una participacion significativa, también se incluyen.

CONCLUSIONES

Segun los aspectos anteriormente abordados se concluye que las concepciones que tienen
los estudiantes sobre los conocimientos en bioseguridad y factores de riesgo dieron un
resultado medio sobre conceptos basicos de bioseguridad y se detecté un nivel bajo en

actitudes y practicas.

Todo lo mencionado anteriormente permite concluir, que los conocimientos, actitudes y
précticas que tienen los estudiantes de tltimo afio de medicina veterinaria de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira, Universidad de Caldas y Universidad del Tolima sobre

bioseguridad y factores de riesgo laborales, se enuncian a continuacion:

e Con referencia al nivel de conocimientos sobre bioseguridad y factores de riesgo
laborales, mas de la mitad de los estudiantes (65%) presentan un nivel medio de
conocimientos, mientras que solo un 35% de los estudiantes obtuvieron un

conocimiento alto.
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e En cuanto a las actitudes sobre bioseguridad y factores de riesgo, la mayoria de los
estudiantes reportaron una actitud positiva y tan solo 12 estudiantes tuvieron una

actitud indiferente.

e Con relacion a las practicas sobre bioseguridad y factores de riesgo, la mayoria de

los estudiantes obtuvo una puntuacion baja.

e La mayoria de los estudiantes encuestados, han sufrido por lo menos un accidente
de trabajo durante sus labores en el periodo 2021-1'y 2021-11

e No hay diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes de
ultimo afio de medicina veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de
Caldas y Universidad Tecnoldgica de Pereira.

e No hay diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes de
ultimo afio de medicina veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de
Caldas y Universidad Tecnolodgica de Pereira.

e No hay diferencia estadisticamente significativa entre la actitud y las practicas sobre
bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes de ultimo afo de
medicina veterinaria de la Universidad del Tolima, Universidad de Caldas y

Universidad Tecnologica de Pereira.

RECOMENDACIONES

e Frente a los conocimientos reportados por los estudiantes, se plantea incluir en el
pensum estudiantil, una asignatura en la que se planteen todos los temas
relacionados con bioseguridad y seguridad y salud en el trabajo, o bien incluir
temas en cada asignatura que impliquen manejo de pacientes, muestras o material
bilogico, brindando herramientas tedricas que puedan mitigar la ocurrencia de una

enfermedad laboral y /o un accidente de trabajo

167



e En cuanto a las actitudes se puede sugerir un componente practico durante toda la
carrera, donde se promueva la adecuada utilizacion de los EPP, la disposicion
correcta y apropiada de elementos que contengan riesgo bioldgico, quimico o fisico
y también se recomienda el acercamiento a casos reales de personas que hayan
sufrido un AT o EL.

e Teniendo en cuenta que las practicas obtuvieron un nivel bajo, se recomienda la
implementacion de un seguimiento periodico tanto al docente y a los estudiantes,
debido que en la parte teodrica se dan algunos temas pertinentes, pero en la practica
no se ven reflejadas estas bases teoricas, esto debe ir unido a capacitacion, en la que
se refuercen temas concernientes a la adecuada praxis, explorando estrategias
educativas desde el inicio del programa académico, donde se tengan en cuenta
todos los riesgos y factores de la medicina veterinaria, higiene industrial, salud
ocupacional y seguridad y salud en el trabajo.

e [os riesgos quimicos son inminentes en el sector salud e incrementan cuando se
trabaja con animales que en cualquier momento pueden ser impredecibles y
agresivos, pudiendo causar un accidente, como, por ejemplo; accidentes con objetos
cortopunzantes, dichos objetos pueden estar contaminados o cargados con
medicamentos o quimicos, que pueden alterar el estado de salud de la persona
afectada.

Es imprescindible reconocer y clasificar los medicamentos que son de alto riesgo y
de control, como los medicamentos oncoldgicos, vacunas, sedantes,
anticonvulsivos, eutanasicos, entre otros.

En este punto es necesario realizar una reflexion frente al libre acceso a este tipo de
medicamentos, pues existen multiples situaciones emocionales que pueden llevar a
usar estos farmacos como drogas alucindgenas, o como método quimico para el
suicidio.

Este afio en la ciudad de Pereira, una estudiante de veterinaria se suicidé en su lugar
de practica, quien utiliz6 eutanex (fentobarbital sédico 390 mg/ml,
difenilhidantoina sodica 50 mg/ml), casos como estos y como el expresado por el o
la estudiante que reporté que sus practicas académicas eran un detonante para

empeorar sus cuadros de depresion y ansiedad, refuerzan la importancia de ejercer
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un debido control a los farmacos y proteger la integridad fisica y mental de los

futuros médicos veterinarios.

e Se debe garantizar el acompafiamiento psicoldgico a los estudiantes durante sus

practicas académicas, puesto que es el momento donde se veran enfrentados a
incontables situaciones nuevas como lo son las muertes de sus pacientes, la
exigencia académica y laboral, turnos laborales que pueden llegar a ser hasta de 24
horas, sumado a situaciones familiares y personales que pueden exacerbar episodios

de estrés y ansiedad.

e Es importante obtener una vision poblacional de todos los semestres en cuanto a

eventos de exposicion y accidentalidad, datos que proporcionaran herramientas
para cuantificar, calificar y categorizar los factores de riesgo a los que estdn

expuestos los estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento informado

Py FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
g ;@55 DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
= Nty . ,

i i MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD Y
FACTORES DE RIESGO LABORALES, EN LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO
ANO DE MEDICINA VETERINARIA DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS.”

Consentimiento Informado

La estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad de Caldas, NATHALY
TREJOS MARIN, esta realizando la investigacion “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD Y FACTORES DE RIESGO
LABORALES, EN LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO ANO DE MEDICINA
VETERINARIA DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS”, cuyo objetivo es
“Establecer la asociacion entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes de ultimo afio de
medicina veterinaria, con los contenidos curriculares de los planes de estudio de tres

universidades publicas..”

Debido a la pandemia Covid-19 el estudio se realizara via internet, salvaguardando la salud
de las personas participantes del estudio y de la investigadora, toda la informacion personal

sera registrada de manera anénima.

La recoleccion de la informacidon se hara mediante un instrumento cuestionario que sera
aplicado por el propio investigador a los estudiantes participantes de este estudio, aplicado

via Google forms, previo consentimiento informado a los participantes.

Los resultados obtenidos se constituirdn en informacion esencial para considerar la

modificacion de la malla curricular de los programas académicos de pregrado en medicina
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veterinaria. Este documento describe la investigacion y proporciona informacion acerca de
su participacion. Lo invitamos a leerlo cuidadosamente y si es necesario consulte las dudas

que tenga con la investigadora al correo nathaly.27420120608@ucaldas.edu.co.

El proposito del estudio: Establecer la asociacion entre los conocimientos, actitudes y
practicas sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, de los estudiantes de ultimo afio
de medicina veterinaria, con los contenidos curriculares de los planes de estudio de tres

universidades publicas.

,Quién hace el estudio? La estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad

de Caldas, Nathaly Trejos Marin.

Su participacion consiste en diligenciar una encuesta que contiene preguntas importantes
para establecer aspectos relacionados con sus caracteristicas personales sociodemograficas
y luego diligenciara una encuesta CAP (conocimientos, actitudes y practicas) sobre
bioseguridad y factores de riesgo laborales. Si usted acepta participar, se iniciard
entregando la encuesta y los instrumentos, con los cuales usted no se demorard mas de 15
minutos respondiendo. Sus respuestas seran ingresadas posteriormente en una base de
datos que sera solamente manejada por el investigador, quien accedera a los datos de forma
anonima, sus respuestas no seran publicadas ni compartidas en ninguna circunstancia. Su
participacion sera voluntaria y usted podra terminar la encuesta o el instrumento, o solicitar
el retiro de sus datos o abstenerse de responder alguna pregunta sin necesidad de dar
explicacion alguna y sin que genere algun tipo de inconveniente. Sus respuestas se
guardardn bajo estricta confidencialidad y anonimato, asegurando que su nombre no sera

incluido.

JEn qué se beneficia participando en este estudio? Su participacion es muy importante
para el avance en este campo de conocimiento, con el fin de mejorar la malla curricular de

los programas de pregrado en medicina veterinaria

JHay riesgos al participar en esta investigacion? No existen riesgos en salud al realizar

una encuesta o diligenciar un instrumento.
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Con su aprobacion usted certifica que: ha leido el presente formato de consentimiento
informado y ha tenido tiempo para tomar la decision; acepta participar voluntariamente en
el presente estudio; y acepta que se realice el seguimiento de la misma manera, ademas
acepta que la informacion recolectada sea utilizada en estudios investigativos posteriores
similares a este, bajo previa autorizacion del comité de ética de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad de Caldas.

En cumplimiento de lo definido en la ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de
2013 y demés normas que la modifiquen, adicionen, complementen o desarrollen, se le
informa que los datos personales que se suministren en la encuesta seran tratados mediante
el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, fisicas y administrativas, con el
fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos, lo anterior de
conformidad a lo definido en la ley. Por lo anterior, autorizo expresamente a la

Universidad de Caldas para el uso de mis datos personales diligenciados en esta encuesta.

(Acepta usted participar en el estudio?: Si No

Fecha: dia mes ano
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ANEXO 2: Instrumento

Universidad de Caldas.
Correo electronico: nathaly_trejos@hotmail.com

Celular: 3045598314

Pogre FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
O DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
= Nty . ,

o e MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD Y
FACTORES DE RIESGO LABORALES, EN LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO
ANO DE MEDICINA VETERINARIA DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS.”

La presente investigacion tiene como objetivo “Establecer la asociacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales, de
los estudiantes de Gltimo afio de medicina veterinaria, con los contenidos curriculares de los
planes de estudio de tres universidades publicas.”. La cual servird como punto de partida

para el mejoramiento de la malla curricular de las universidades de la region.

Le solicitamos su colaboracion para contestar todo el cuestionario, de manera sincera y

responsable.
Lea las instrucciones que estan en el inicio de cada seccion del cuestionario.

Mil gracias por su colaboracion.
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FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD Y
FACTORES DE RIESGO LABORALES, EN LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO
ANO DE MEDICINA VETERINARIA DE TRES UNIVERSIDADES PUBLICAS”

= Caracteristicas sociodemograficas

El siguiente grupo de preguntas estan relacionadas con algunas caracteristicas personales

suyas. Solamente la pregunta relacionada con la edad se responde con el numero

correspondiente; las otras se responden colocando una X, segun la respuesta que se adecue

a su condicion.

1) Edad: afios cumplidos

2) Género:
Masculino

Femenino

3. (Cual es su ciudad de procedencia?
Manizales

Pereira
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7) Institucion en la que se encuentra matriculado

actualmente

Universidad de Caldas
Universidad Tecnologia de Pereira

Universidad del Tolima

8)Semestre en el que se encuentra matriculado
actualmente:
Noveno

Decimo

9)Ocupacion:
Rol estudiante

Rol Estudiante y trabajador



Armenia

Ibagu¢
Otra
(Cudl?

4. Estrato socioecondmico 10) En caso de que asuma el rol de estudiante y
1 trabajador, ;Qué labor desempefia?
2
3
4
S
6

5. Estado Civil 11) ;Cuenta con ARL para sus practicas?
Soltero Si
Casado No
Unioén Libre
Divorciado
Viudo

6. (Tiene Hijos? 12) ;Esta afiliado a EPS?

Ninguno St
1 hijo No
2 hijos (Cudl?
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= Conocimientos sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales

A continuacidn, encuentra unas preguntas con varias alternativas de respuesta. Por favor

coloque una X, frente a la alternativa que considere correcta, segiin sus conocimientos.

1) De las siguientes opciones marque

la correcta para el siguiente enunciado:

El lavado de las manos se debe

realizar:

a)

b)

c)

d)

Siempre antes y después
de atender a un paciente.
Siempre después de
atenderlo

Depende de si el paciente
esta infectado o no.

A criterio del estudiante

2)De las siguientes opciones marque la

correcta para el siguiente enunciado:

En caso de accidente con objeto

cortopunzante, lo primero que debo

hacer es:

a)

b)

Lavar la zona con jabon,
uso antiséptico y notificar
el caso al profesor, para
que este notifique a la
ARL y se dé el tratamiento
preventivo.

Revisar la historia clinica

del paciente, si no tiene una

6) De las siguientes opciones marque la correcta

para el siguiente enunciado:

Para tomar o manipular muestras como sangre o
secreciones del paciente (canino, felino, equino,

bovinos, entre otros) se debe:

a) Usar siempre guantes.

b) Si se trata de pacientes infectados, usar
guantes.

c) Si el paciente no estd infectado, no es
necesario.

d) A criterio del estudiante.

7)De las siguientes opciones marque la correcta

para el siguiente enunciado:
(Cuadl es el objetivo de la bioseguridad?

a) Su objetivo es salvaguardar al profesional de la

salud de cualquier peligro biologico.

b) Su objetivo es evitar la liberacion del agente
biologico dentro y fuera del lugar de trabajo,
para proteger al trabajador, a la comunidad o
poblacion, al medio ambiente (animales y
plantas) y a la muestra o proceso de la

contaminacion.

¢) Su objetivo es evitar el contacto del profesional
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enfermedad
infectocontagiosa, no hay
mayor peligro.

¢) Cualquier medida que se

realice sera innecesaria
porque ya ocurri6 el
accidente.

d) Queda a criterio el personal
encargado del estudiante.
e) Queda a

estudiante reportar o no.

criterio  del

3)De las siguientes opciones marque la

correcta para el siguiente enunciado:

Si usted tiene una herida en la piel de

las manos, antebrazo o brazo
producida por una laceracion y tiene
que brindar atencién urgente a un

paciente ;Qué accion haria?

a) Proteger con

gasa y

esparadrapo de inmediato.

b) Cubrir con torunda de
algodon asegurando con
esparadrapo
herméticamente.

c) Proteger con una “curita”.

d) Desinfectar y dejar
expuesto, favoreciendo Ila
cicatrizacion.

de la salud con el agente bioldgico.

8)De las siguientes opciones marque la correcta

para el siguiente enunciado:

Los principios basicos de la bioseguridad son:

a)
b)

Limpieza. Desinfeccion y Eliminacion.

Universalidad, uso de barreras,
manejo y eliminacion de material
contaminado.

Barreras quimicas, fisicas y EPP.
Proteccion, aislamiento y universalidad

No sabe.

4)De las siguientes opciones marque la  9) ;Cree usted que tiene riesgo de sufrir una
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correcta para el siguiente enunciado: enfermedad laboral en la profesion de medicina

_ veterinaria?
El objetivo de usar gorro es:

Si No

a) Evitar que el cabello del

estudiante se ensucie.
b) En beneficio del paciente.
¢) En beneficio del estudiante

y el paciente.
d) Evitar que el cabello se

convierta en un foco de

diseminacion de posibles

enfermedades.
5) De las siguientes opciones marque la correcta para el siguiente enunciado:
El deterioro del material del guante se produce después de:

a) 35 minutos de permanecer con el mismo par de guantes.
b) 45 minutos de permanecer con el mismo par de guantes.

¢) 60 minutos de permanecer con el mismo par de guantes.

= Actitudes sobre sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales

En la siguiente tabla, encuentra una lista de proposiciones relacionadas con la bioseguridad
y factores de riesgo laborales. En la columna de la derecha se presentan las categorias de
respuesta: Muy de acuerdo- De acuerdo- Indiferente- En desacuerdo- Muy en

desacuerdo
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Lea cuidadosamente cada uno de los items, para cada item, se da una sola respuesta.

1.

4.

ITEMS

(Se debe informar a

los profesores
encargados de las
précticas
académicas la
presencia de
factores de riesgo
laborales?

(Siente que en la
formacion
académica le
brindaron las bases
tedricas y practicas
para reconocer 'y
prevenir los factores
de riesgo en
bioseguridad?
(Siente que en la
formacion
académica le
brindaron las bases
tedricas y practicas
para reconocer 'y
prevenir factores de
riesgo quimicos?

[Siente que en la

Muy de De
acuerdo acuerdo

5 4
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Indiferente

3

En

desacuerdo desacuerdo

2

Muy en

1



formacion
académica le
brindaron las bases
tedricas y practicas
para reconocer y
prevenir los factores
de riesgo
biologicos?

[Siente que en la
formacion
académica le
brindaron las bases
tedricas y practicas
para reconocer y
prevenir los factores
de riesgos fisicos?
(El uso de
elementos de
proteccion personal
puede evitar la
ocurrencia de un
accidente de
trabajo?

(Lavarse las manos
antes de colocarse
los guantes previene
la  contaminacién
cruzada?

(Los guantes de
latex se pueden

reutilizar hasta 3
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

veces?

(Usted  manipula
objetos no estériles
con los guantes
puestos?

(Usted  manipula
sustancias tales
como jabones con
los guantes puestos?
(Usted  manipula
sustancias tales
como COITOSivos
con guantes de
latex?

(Usted manipula el
gorro quirirgico con
los guantes puestos?
(Las monogafas se
deben utilizar en
todos los
procedimientos
quirtrgicos?
(Utilliza en todo
procedimiento
quirurgico las
monogafas?
(Usted  desinfecta
las monogatfas
después de cada
procedimiento

quirtrgico?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

(Usted comparte el
gorro quirirgico con
sus compaferos?

JIr  frecuentemente
al médico previene
la  presencia de
enfermedad laboral?
(Vacunarse contra
tétano  evita la
presentacion de
enfermedad laboral?
(Vacunarse contra
tuberculosis evita la
presentacion de
enfermedades?
(Vacunarse contra
la rabia evita Ia
presencia de
enfermedad laboral?
(Las enfermedades
laborales son tan
graves que pueden
ocasionar la muerte?
(Al salir de la
practica académica
se cambia el
uniforme?

(En caso de atender
un paciente  con
alguna enfermedad

infectocontagiosa, el
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lugar donde realiza
su practica le brinda
el espacio para

tomar una ducha?

e Practicas sobre bioseguridad y factores de riesgo laborales

Coloque una X frente a cada una de las practicas enunciadas relacionadas con bioseguridad

y factores de riesgo laborales, la casilla NUMERO se usara para responder numéricamente

la cantidad de dias.

PRACTICAS

1. ;Tiene contacto frecuente
con mucosas y secreciones de
animales?

2. ;Tiene contacto frecuente
con sangre de animales?

3. (En su lugar de practica han
confirmado en algin paciente
(canino, felino, bovino o
equino) alguna enfermedad
zoonotica de reporte
obligatorio?

Si la respuesta anterior fue SI,
por favor indique cudl
enfermedad

4. ;Realiza vacunacion con
virus vivo atenuado?

5. ;Ha sufrido caidas en su

préctica académica?

NO
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6. (Ha sido incapacitado en su
practica de académica por
alguna lesion fisica?

7. En caso de que la respuesta
anterior sea afirmativa, por
favor responder la casilla
cantidad con el numero de dias
que fue incapacitado.

8. (Ha tenido que ser llevado al
servicio de urgencias por sufrir
algin accidente en su practica
académica?

9. ;Ha sufrido algun accidente
mientras se transporta a su
lugar de practicas?

10. ;Ha sufrido alguna lesion
fisica en su practica?

11. ;Ha sufrido mordeduras en
su practica académica?

12. ;Ha sufrido arafiazos en su
practica académica?

13. ;Ha sido pateado por
bovinos o0 equinos en su
practica académica?

14. ;Ha sido embestido por
algin animal en su practica
académica?

15. ;Ha tenido accidentes con
objetos cortopunzantes, en su
préctica académica?

16. ;Se ha inyectado por
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accidente algin medicamento
antibidtico, en su practica
académica?

17.;Se ha inyectado por
accidente algin medicamento
antiinflamatorio, en su practica
académica?

18.;Se ha inyectado por
accidente algliin corticoide, en
su practica académica?

19.;Se ha inyectado por
accidente algin medicamento
tipo hormona, en su practica
académica?

20.;Se ha inyectado por
accidente alguna vacuna, en su
practica académica?

21.;Se ha inyectado por
accidente medicamento tipo
anestésico, en su practica
académica?

22.;Se ha inyectado por
accidente medicamento tipo
eutanasico, en su practica
académica?

23.,Se ha inyectado por
accidente medicamento tipo
quimioterapéutico en su
practica académica?

24, ;Cuantos dias a la semana

descansa de su practica?
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