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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar las enfermedades ocupacionales
mas frecuentes que se presenta en los odontélogos del Distrito Chambo Riobamba 2019, con
el fin de establecer cuéles son las alteraciones que se presentan en la actividad laboral, a
causa del estrés, agotamiento o por las posiciones que se adopta a diario en su trabajo, entre
otros factores expuestos habitualmente, para su ejecucion se aplico como técnica una
entrevista con un cuestionario de preguntas, por lo que la investigacién se constituye como
de campo, de caracter descriptivo, observacional, y de corte transversal, se encuestaron a 53
profesionales del area odontolégica, luego esta informaciéon fue procesada y analizada
mediante el programa estadistico SPSS v.27. Los resultados indicaron que las enfermedades
ocupacionales de mayor frecuencia fueron las que corresponden a la clasificacion de riesgo
psicosocial con el 64%, de ellos se encuentran la irritabilidad emocional, seguido por los
riesgos ergonémicos con el 62% el sindrome tunel carpiano, y los riesgos quimicos con el
58% la hipersensibilidad al latex, estos datos se relacionan ademas con la organizacion,
tiempo y pausas de trabajo, el uso excesivo y repetitivo de instrumentos vibratorios, posicion
forzada de la mano, el manejo de materiales quimicos, bioldgicos y el nivel de aplicacion de
los protocolos de prevencion para el manejo de los equipos y herramientas de trabajo. Se
propone finalmente una guia sobre la prevencion de riesgos y enfermedades ocupacionales
con el proposito de informar sobre los riesgos a nivel laboral y sus posibles consecuencias a

futuro.

Palabras clave: Salud ocupacional, alteraciones ocupacionales, factores de riesgos en

odontdlogos, prevencion de riesgos laborales.



ABSTRACT

This research aimed to determine the most frequent occupational diseases in dentists in
order to establish the alterations that occur in work activity, due to stress, exhaustion or
by the positions adopted daily in their work, among other factors usually exposed. This
study was conducted in the Chambo-Riobamba District in 2019. The type of research was
field, descriptive, observational, and cross-sectional. The technique used was the
interview with a questionnaire. Fifty-three professionals from the dental area were
surveyed. This information was processed and analyzed using the statistical program
SPSS v.27. The results indicated that the most frequent occupational diseases correspond
to the psychosocial risk classification, with 64% (emotional irritability). followed by
ergonomic risks with 62% (carpal tunnel syndrome). The risks of chemicals (58%)
corresponded to hypersensitivity to la‘tcx. These data were also related to the organization,
time and work breaks, excessive and repetitive use of vibratory instruments, the forced
position of the hand, handling of chemical and biological materials, and the level of
application of prevention protocols for the management of work equipment and tools.
Finally, a guide on preventing occupational risks and diseases was proposed to inform
about the risks at the work level and their possible consequences in the future.

Keywords: Occupational health, occupational disorders, risk factors, dentists,

occupational risk prevention.

Reviewed by:

PhD/Denny “Vladimir Tenelanda Lopez
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1. INTRODUCCION

La presenta investigacion se refiere a la prevencion de enfermedades ocupacionales en el
area odontologica del distrito Chambo Riobamba 2019, todo individuo que ejecute una
actividad de trabajo, esta expuesto a mayor o menor riesgo de contraer accidentes o
enfermedades ocupacionales, originadas por el desempefio de su trabajo, especialmente en
odontologia, zona con mayor exposicidn a riesgos, ya sea por un contacto directo o indirecto

que tienen con agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, entre otros.®

La caracteristica principal del presente estudio subyace en el conocer las principales formas
en las que se presentan las enfermedades ocupacionales en el area de la odontologia y con
ello concientizar a los profesionales considerando sus diferentes factores generados por la
propia actividad profesional que ponen en peligro su salud e integridad fisica; la falta de
conocimiento de las normas de bioseguridad, es una de las causas mas importantes de
accidentes laborales; los cuales deben ser incorporados en el profesional para asegurar un

entorno laboral seguro con armonia del medio ambiente.@®®

Para analizar la problematica de esta investigacion se parte de la necesidad de prevenir
enfermedades de origen ocupacional, que atentan la vulnerabilidad del personal dentro del
area laboral, en los que los odont6logos estan constantemente expuestos a una serie de

riesgos ocupacionales especificos, que pueden atentar contra su salud y condicion fisica ©

En su concepcidén metodologica se plantea un método de analisis -sintesis determinando los
principales riesgos que originan accidentes y enfermedades ocupacionales, en el area
odontolodgica del distrito Chambo Riobamba, y sintético porque contribuira a disminuir los

riesgos ocupacionales y mejorar su ambiente laboral

Las técnicas de la investigacion fueron mediante la encuesta y observacion directa, para lo
cual se utiliz6 como instrumento un cuestionario de preguntas, dirigido a los odont6logos y
auxiliares del Distrito Chambo Riobamba; determinando el método de vigilancia real que se

hace en el establecimiento mencionado anteriormente.

El beneficio en el area laboral estd asociado con la propagacion de comprender, las
precauciones o medidas de Prevencion de las Enfermedades Ocupacionales en el area
Odontoldgica, con el objeto de causar conciencia en los odontélogos, que son expuestos a
diversos factores, que ponen en riesgo la vitalidad profesional y por lo tanto su plenitud

personal.
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El principal objetivo de este estudio es prevenir el riesgo de padecer, enfermedades
ocupacionales, en el area odontologica del distrito chambo Riobamba, garantizando la
conservacion de su salud e integridad fisica, mediante el mejoramiento de las condiciones

fisicas de trabajo, utilizando mecanismos de prevencién y proteccion personal.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades ocupacionales se originan, a partir de lesiones corporales que puede llegar
a padecer el profesional, como resultado del desempefio propio de su actividad en el ambito
de trabajo, los cuales se encuentran expuestos diariamente los odont6logos, y a su vez
generar una serie de complicaciones, las de mayor incidencia dentro del area odontolégica
son los desdrdenes musculo-esqueléticos, que se originan a partir de posturas inadecuadas
de trabajo, que pueden dar lugar a afecciones o trastornos musculos esqueléticos, teniendo
en cuenta que estan sometidos a una carga laboral de ocho horas diarias, de cinco a seis dias
por semana y su tiempo de ejercicio profesional es de 30 afios, tiempo suficiente para
desarrollar algun tipo de enfermedad ocupacional.®

Las patologias de tipo ocupacional no se escapan de la labor del odontologo, profesional de
la salud, ya que en el mismo ambito laboral diario, es susceptible a la exposicion de riesgos
laborales, al ponerse en contacto con el paciente; La boca y los fluidos orales,(sangre y
saliva), pueden ser una puerta de entrada a una considerable mayoria de enfermedades, entre
estas, dermatosis alergias e infecciones cruzadas, que por distintas circunstancias puede
conllevar una serie de cuadros que son capaz de mermar tanto la salud fisica, mental y social

del odontdlogo.

El odontdlogo estd expuesto constantemente a diversos factores de riesgo capaces de
producir dafo, ya sean a nivel corporal, de posturas, auditivos, alergias a ciertos quimicos,
toxicos, ademas que son expuestos excesivamente a la radiacion y a elementos contagiosos,
que luego de varios afios de exposicion y de manera gradual producen enfermedades
ocupacionales causando dafio en la salud, acarreando una incapacidad temporal, 0

permanente, por el ejercicio de su profesion, en el ambito laboral que se desempefia.

Como lo menciona ® “La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) estiman que cada afio se producen 250 millones de
accidentes laborales en todo el mundo y 3 000 personas mueren cada dia por causas
relacionadas con el trabajo”, a estos, se incorporan accidentes por exposicion agentes
infecciosos, exposicién a la vibracion, exposicion a los rayos x , al ruido y a sustancias

quimicas toxicas.®

Como se menciona en 9 "En el Ecuador segn el indice que opera el seguro de riesgos del

trabajo y del IEES, aclara que hay 2 mil muertes por afios en el Ecuador, y 2,2 millones a
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nivel mundial, en los cuales el 86% son generados por patologias laborales datos obtenidos

por el informe de la organizacion internacional de trabajo”.

Moreno P., en el Ecuador en el 2017 realizé una investigacion para determinar el nivel de
prevalencia de las lesiones musculos esqueléticas relacionadas a la ergonomia y factores
psicosociales en los odontélogos en un distrito, presentando un porcentaje 86,7% de mayor
dolencia del cuello y la espalda; Y un porcentaje del 76,7% dolencia del hombro se concluyd
que existe un gran porcentaje de alteraciones del sistema osteomuscular que se originan en
el desarrollo de las actividades profesionales.*" Proafio F, en el 2015 analiz6 enfermedades
ocupacionales de odont6logos con 10 a 30 afios de servicios, las enfermedades ocupacionales
dentro de los parametros del estudio mas significativa fueron discopatia cervical con el 23%
hipoacusia con el 12%, pérdida de la vision el 10 %, discopatia dorsal y Lumbar 9%, tanel

carpiano 7%.

Por todo lo investigado, se busca conocer del tema, sobre la prevencion de salud ocupacional
de los odontologos que laboran en el Distrito Chambo-Riobamba con el objetivo de fomentar
una cultura de prevencion, ya que estos se encuentran expuestos a estrés generado por la

tension y la presion diaria del trabajo.
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3. JUSTIFICACION

La odontologia es una profesion de alto riesgo, por lo tanto, la bioseguridad ocupa un lugar
fundamental e importante, tanto en el proceso de formacién de estudiantes de odontologia,
odont6logos y todo el personal de salud, a través del uso adecuado de medidas de
bioseguridad, encaminadas a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de
adquirir enfermedades en el medio laboral.

Diversos organismos de salud plantean que la bioseguridad en relacion con la atencion
odontolégica debe estar regida por tres aspectos: ofrecer una practica segura a pacientes y
trabajadores de la salud; evitar la diseminacion de enfermedades infecciosas dentro del

consultorio odontolégico y disminuir los riesgos de contaminacion y accidentes laborales.*?

Mediante la difusion de este proyecto de investigacion se pretende concientizar a los
profesionales odontologos y estudiantes sobre la importancia de las medidas de bioseguridad
y las doctrinas de proteccion que debe seguir el profesional, y asi evitar alteraciones futuras
que puedan a llegar incluso a incapacitarlo de por vida, por la actuacion lenta y persistente

de un agente de riesgo inherente al trabajo realizado.

El estudio que se presenta tiene un interés academico que versa en la difusion de las
principales alteraciones ocupacionales que se manifiestan en el area de laboral, con el fin de
ayudar impulsar su prevencion, estableciendo un conocimiento sucinto de las enfermedades

ocupacionales.

Es asi que, esta investigacion es relevante porque busca fomentar, la prevencion de los
enfermedades laborales en el area odontologica, estableciendo los riesgos a los cuales se ven
expuestos, y cuyos beneficiarios directos son los profesionales que mediante el uso de las

buenas practicas de bioseguridad, mantendrian condiciones de trabajo seguras. ‘%

La ejecucion de este estudio es pertinente porque se basa en los lineamientos de investigacion
que plantea la universidad, es factible porque se conté con toda la informacion necesaria de
estudio, de investigaciones anteriores que se relacionan con el tema. Con la finalidad de crear

conciencia, y contribuyendo a futuras investigaciones.
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4. OBJETIVO GENERAL

4.1. Objetivo general

e Determinar las enfermedades ocupacionales mas frecuentes, que se presentan en los

odontoélogos del Distrito Chambo Riobamba 2019.

4.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo ocupacionales a los que estan méas expuestos los
odonto6logos del Distrito Chambo Riobamba 2019.

e Conocer las medidas de prevencion de los riesgos ocupacionales que se ejecutan
actualmente en el Distrito Chambo Riobamba 2019.

e Elaborar una guia de prevencion de riesgos y enfermedades ocupacionales.

19



5. MARCO TEORICO

Durante el desempefio profesional, e inclusive desde la formacién como estudiante los
odonto6logos, son expuesto a una serie de riesgos profesionales. Que provoca la aparicion de
alteraciones y lesiones especificas del trabajo, conocidas como las enfermedades
ocupacionales, debido al ejercicio de su profesion, son expuestos a los factores de riesgos,
que se desarrollan e incrementan con los afios; la odontologia se encuentra comprometida
como los mencionamos anteriormente con diversos factores de riesgo en su vida laboral

diaria siendo fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, mecanicos y psicosociales.4

Desde la declaracion de la OMS, de 1946, sobre la definicidn de salud como “una condicion
de total bienestar fisico, mental, social y no sélo como la ausencia de enfermedad”, En
tiempos actuales, se considera una persona saludable, cuando tiene capacidad de realizar su
trabajo de forma cotidiana, sin la perdida de sus funciones o presencias de dolencias Ademas,
existe una relacion del odontélogo con el ambiente de trabajo; él area en el que se desempefia
va a cambiar su conducta y costumbres paulatinamente, dando lugar una patologia especifica

en relacion directa con su trabajo.

(Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016), Segun la resolucion
N.° C.D.513 Capitulo II Art.6 Las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales “Son
afecciones cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion u
ocupacioén que realiza el trabajador y como resultado de la exposicion a factores de riesgo,

que producen o no incapacidad laboral”.(®)

El Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene del Trabajo, es un organismo que tiene
como funcion, original coordinar las acciones ejecutivas de todas las instituciones del sector
publico con facultades en materia de prevencién de riesgos del trabajo; cumplir con las

atribuciones que le sefialen las leyes y reglamentos. *®

En cuanto a la ley de Seguridad y Salud de Trabajo, y Gestidn Integral de Riesgos del
Ministerio, que se respalda en el Art. 326, de la Constitucién del Ecuador, verifica el
cumplimiento de las obligaciones en seguridad y salud tanto en el sector pablico como el
privado, con los objetivos que promueve en disminuir lesiones y dafios a la salud provocados

por el trabajo, salvaguardar la integridad, y vida de todo trabajador. @
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5.1. Salud Ocupacional

La Organizacion mundial de la salud (OMS), establece como salud Ocupacional a la
situacion integral, tanto fisica y psicoldgica que adquiere el trabajador, como consecuencia
de los riesgos laborales a los que se expone, procedentes de su trabajo, enfatizando el criterio
de auto cuidado; como prevencion de enfermedades ocupacionales, control de accidentes,

que debe tener todo trabajador y profesional, siendo la primera responsabilidad su salud. “®

La cual promueve el empleo seguro, mediante la evaluacion e identificacion de las
enfermedades ocupacionales, realzando la tranquilidad fisica mental, social de los

trabajadores respaldando su capacidad laboral y de esta manera potenciarla 9

De acuerdo con lo expresado se hace necesario mencionar los elementos de trabajo y la
interaccion entre ellos para entender de qué manera repercute en la salud, los cuales se

expresan en los siguientes aspectos como:

- Riesgos laborales
- Consecuencias provocadas por el trabajo
- Medicina del trabajo. ?%

Por lo tanto, las condiciones de trabajo, no solo exponen la calidad de vida laboral si no
también la situacion de salud del trabajador, lo importante dentro del contexto de salud, es

la responsabilidad de cuidarse asi mismo que cada trabajador debe tener. ¢V

5.2. Factores de Riesgo Ocupacional

los factores de riesgo ocupacional en odontologia, pertenecen al modelo implantado por la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la OIT (Organizacion Internacional de Trabajo
que se definen como la exposicion de agentes capaces de producir, una lesion o enfermedad
de naturaleza fisica, quimica ,bioldgica, organica y psicosocial que puede provocar un
accidente, desencadenar una afeccién, o incluso la muerte y de esta forma ocasionar una
disminucion en la salud, por lo tanto en la actualidad un trabajador esta sano cuando tiene

la facultad de elaborar el trabajo que realiza de forma cotidiana.®?
Los Factores de Riesgos Ocupacional se pueden clasificar en:

- Factor de riesgo por causa fisica

- Factor de riesgo por causa bioldgica
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- Factor de riesgo por causa mecénica entre los méas peligrosos en odontologia
- Factor de riesgo por causa quimico
- Factor de riesgo por causa psicosocial. ¢?@%

Factores de riesgo por causa fisica. -Son los factores, ambientales de propiedades fisicas
que se encuentra dentro del entorno de trabajo, tales como el ruido, vibraciones radiaciones,
iluminaciones, temperaturas extremas, que pueden cambiar segun la intensidad, y tiempo de

exposicion de los mismos, llegando a impactar la salud de los trabajadores. ¢2@4

Factores de riesgo por causa bioldgicos. — Son los que tienen la cualidad del agente causal,
producir enfermedades infectocontagiosas que provienen de hongos, virus, bacterias y
paréasitos, la cual se colonizan y multiplican alterando su fisiologia, presentes en el espacio
laboral, como en los instrumentos u objetos de trabajo, las enfermedades mas usuales en
odontologia son el tétanos, tuberculosis, candidiasis, resfri6 comun, herpes, hepatitis b,

sindrome de la inmunodeficiencia adquirida, etc. ¢

Factores de riesgo por causas mecanicas — son factores capaces de generar accidentes
laborales a causa de maquinas, equipos, y herramientas propias de su ejercicio en la actividad
laboral, lesiones de impacto de un objeto contra un tejido, o de un objeto cortopunzante y la
mas comun en odontologia el choque violento de un cuerpo extrafio en la cornea del ojo
siempre es conveniente estar con las gafas protectoras, estos accidentes se dan con mucha

frecuencia. 6

Factor de riesgo por causas quimicos .- son elementos que al ingresar en contacto con el
organismo ya sea por inhalacién o ingestién, provocan intoxicacion, durante el uso o manejo
de los mismos, se integran en al aire del ambiente en forma de polvos, gases con efectos
irritantes, que causen dafio sistémicos, de acuerdo al grado de concentracion y periodo de
exposicion ,tenemos distintas vias de ingreso al organismo de los contaminantes quimicos;
via respiratoria, mucosa, cutanea ,digestiva, inhalatoria, que pueden causar dafios en nuestra

salud, alergias e intoxicacion por mercurio. 7

Factores de riesgo por causa psiquico social. - son los factores que causan tension nerviosa
fatiga mental, estrés laboral, agotamiento y depresion estan directamente relacionadas con

el trabajo, afectan tanto el desempefio del trabajo, como a la salud psiquica y social,

22



asociadas con la memoria, concentracion, debido a las excesivas horas de trabajo, presion

con tiempos reducidos y en posturas poco ergonémicas. ?7

Ademas, es importante investigar los problemas de este tipo porque lo que puede empezar
con una mera incomodidad puede acabar en algunos casos en lesiones o enfermedades que

incapaciten gravemente. %)

Segun la OMS, “los riesgos laborales tales como traumatismos, ruidos, agentes
carcinogénicos, particulas transportadas por el aire y riesgos ergonémicos representan una
parte considerable de la carga de morbilidad derivada de enfermedades cronicas: 37% de
todos los casos de dorsalgia; 16% de pérdida de audicion; 13% de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; 11% de asma; 8% de traumatismos; 9% de cancer de pulmoén; 2% de

leucemia; y 8% de depresion” ?9)E0)

5.3. Ergonomia
Se define como ergonomia el estudio de las medidas destinadas a disminuir el esfuerzo en
el trabajo, que busca el equilibrio y la estabilidad entre las condiciones internas y externas

asociadas al trabajo, que interaccionan con la biologia de la persona. ¢V

Las malas posiciones de trabajo, malas técnicas, originan patologias llamadas los trastornos
musculo-tendinosas (LMT), por realizar posturas y actitudes fisicas forzadas e inadecuadas
para el profesional, que toman repercusiones en musculos, nervios, y tendones que con el
tiempo se inflaman, y dificultan el flujo sanguineo; En el trabajo la lesion se exhibi por
movimientos repetitivos, por tomar instrumentos por un periodo prolongado con exagerada

fuerza o presion. G263

Por lo tanto, la ergonomia, aplicada al campo odontoldgico es la elaboracion de acciones de
manera repetida mientras realizan una actividad laboral o comuin, por lo tanto, las
alteraciones mas comunes se encuentras tendinitis, sindrome del tinel carpiano, cervicalgias,
lumbalgias entre otras, son de aparicion paulatina que con el tiempo se van agravando si no

atendidas a tiempo. ¥

Trastorno Musculo Esqueléticos (TME) de origen laboral, en base a la zona anatémica donde

se desarrollan, hombro, codo, mufieca, mano y columna, que causan;
e Inflamaciones de tendones (tendinitis y tenosinovitis).

e Dolor y deterioro funcional de grupos musculares.
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e Compresion de nervios.
e Alteraciones degenerativas del soporte vertebral. 59

Los odontélogos laboran dentro de su ambito profesional, en posturas estaticas durante
extensos periodos de tiempo, teniendo en cuenta la posicion que adquiere el profesional en
correlacion con el paciente; que al integrarse a posturas forzadas, y presion de los musculos,
ocasiona cambios fisiologicos perjudiciales para la salud en el organismo,
fundamentalmente adquirir los trastornos musculoesqueléticos, son la primordial causa de

la jubilacion anticipada del trabajador, intervienen en la actividad profesional.G8@"

Se realizo un estudio en la ciudad de Cartagena Colombia, sobre la prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos en odont6logos, se eligieron 100 odontdlogos de 3 clinicas
evidenciandose los siguientes resultados, que el area mas afectada fue la region dorso lumbar
con un 27% continuando la zona del cuello con un 26% mientras que la menos afectada fue
el antebrazo con un 10%, se tomo en cuenta las zonas de dolor mas reportadas de la
poblacion de estudio para plantear asociacion de los factores de riesgos ergonomico con las

lesiones musculo esqueléticas .39

La Ergonomia en odontologia nos sirve para reducir el estrés cognitivo y fisico, asi como
para prevenir enfermedades relacionadas con el ejercicio de la profesion, a traves de ajustes
al ambiente laboral y asi optimizar la atencion, evitando trastornos musculoesqueléticos en

el profesional. 0

los estudios han demostrado que la ergonomia en Odontologia, presenta anomalias
funcionales, donde se registro que el 30% de los trabajadores entre, la edad promedio 36 y
40 afos, presenta anomalias de la columna vertebral, mas frecuentes discopatias, cervicales,

dorsal y lumbar, cuello, hombro, codo y mufieca. 4

5.2.1. Riesgos Ergonomicos laborales.

Los riesgos ergondmicos laborales se definen, como los dafios que causan el deterioro en la
salud de los trabajadores, originando gradualmente patologias musculos-esqueléticas estas
lesiones son dafos, originados por factores peligrosos, que resultan por la ausencia de una
correcta ergonomia laboral, de los cuales muchos profesionales desconocen y estos riesgos
ergondmicos se desarrollan de acuerdo el tipo de intensidad de actividad fisica que se realiza

en el trabajo. ¥ (*3)
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La National Institute for Occupation Safety and Health, la (NIOSH),nombr6 origen de los
riesgos ergonémicos, a las actividades constantes y repetitivos con manos, fuerza ejercida
en el movimiento y vibraciones. Estos hechos se encuentran en la practica diaria
odontolégica produciendo un alto nivel de lesion en cuello y espalda, de manera que debe
tener un control minucioso y evitar en lo posible movimientos que generan un factor

riesgo.“4

Con respecto a las investigaciones sobre riesgos ergonémicos en odontologia, una
investigacion realizada en California a 271 estudiantes de Odontologia, se concluyé que el
70% presenta trastornos musculo esqueléticos (TME) asociados a zonas de alta demanda, de
actividad muscular estatica, como espalda, cuello y extremidades superiores, las zonas mas
usuales fueron; generadas por movimientos constantes y excesivos de mufieca, codos y
hombros las mismas que son de caracter acumulativos, pudiendo generar impedimento

fisico para ejercer la profesion,(#5)#6)

Por lo tanto, estudios de ergonomia laboral, es considerada como la doctrina de adaptacion
del trabajo al odont6logo, donde se pretende organizar el ambiente de trabajo, de tal forma
gue se consiga un enorme rendimiento y bienestar, es importante tomar en cuenta que los
tratamientos de ergonomia, no son efectivos si no se corrigen las causas que lo generar a
tiempo, apoyandose en métodos tradiciones ergonémicos de trabajo como en las tecnologias

actualizadas. 4748

Es importante considerar la anatomia del cuerpo humano, como también la posicion del
cuerpo durante el procedimiento clinico, ya que la atencion que se preste al tema de la

postura es clave en la prevencion de trastornos musculo esquelético. 49

5.4. Seguridad y Salud en el Trabajo

La seguridad y salud en el trabajo tiene como objetivo promover la promocion y prevencion
en salud, intenta conseguir un resultado efectivo no solo en defender al trabajador frente a la
sefial de riesgo, si no en la integridad total de su desenvolviendo personal del trabajador, a
través de los modelos de garantia en salud, basados en el principio de cuidado y prevencion,
con respecto accidentes y enfermedades laborales, y en especifico todo lo asociado con la
seguridad laboral, conjuntamente con la OMS que atiende lo relacionado con salud

ocupacional. ©?

Es importante tener en cuenta que la Seguridad en el Trabajo, estd integrado con exigir

evaluar las condiciones laborales, la relacién entre salud, trabajo y medio ambiente hacia los
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aspectos materiales, psicoldgicos y sociales, como lo menciona la constitucién espafiola

reconoce el derecho de disfrutar de un medio ambiente adecuado (°Y

Representados por los sistemas de proteccion y salud laboral més difundidos en el pais son;
son el organismo de gerencia de amparo y salud laboral OHSAS 18001:2007 organizacion
cientifica internacional cuya finalidad es conseguir una gestion ordenada de la prevencion
de riesgos laborales, y el incremento de la productividad.®? EI Sistema General de Riesgos
de Trabajo del IESS, que en el 2015 al 2017 nos report6 820 casos de lesiones ocupacionales,
siendo el 43% por “fallas humanas” llegando a la conclusion que el 88% de todos los

accidentes, y enfermedades fueron causados por errores del trabajador. ¥

5.4.1. Comportamiento de Seguridad en el medio laboral

Se basa en el método de proteccion, aplicacion y formacién, que se encarga de dirigir a
lograr actitudes y conductas que minimicen el riesgo del trabajador, de adquirir lesiones,
afecciones o incidentes en el medio laboral, por medio de la implementacion del organismo
de proteccion laboral REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE DEL TRABAJO, 1986).%%

e Primer punto es tener la cultura de prevencion, que en el ejercicio de la practica
profesional de sus labores diarias, por medio de los protocolos de bioseguridad permitan
reconocer y reducir la exposicion de peligros laborales, aunque éstos no se puedan

eliminar completamente®®

e Segundo punto poner en marcha los organismos de proteccion laboral como, OSHA
administracion de seguridad laboral empleando el método PHVA, el CDC centro de
control de enfermedades, ITSS Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social. organismos
que facilitan su integracion ya que comparten principios comunes basados en el

cumplimiento de la legislacion. 8

e Tercer punto formacion de concienciacion y conocimiento del profesional en el tema de
prevencion de riesgos de trabajo, creando una cultura dentro de los profesionales de la
salud, al cumplir todas las normas de bioseguridad, que debe poner en practica dentro de

su area laboral, buscando la reduccion de riesgos. ©”

El uso de equipos de proteccion personal, postura de trabajo, herramientas y equipos de
comportamiento, el primer nivel es el manejo intervencion y el segundo nivel es la

intervencion técnica y humana. ©®
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La formacién como intervencion estda ampliamente reconocida como un componente
esencial de los programas de control y gestion de riesgos laborales. La evaluacion de riesgos
es un requerimiento preliminar fundamental para una participacion concentrada en el
comportamiento de seguridad, que nos sirve para proporcionar los permisos de trabajo,

inspecciones, etc. 9

Dentro de los comportamientos en seguridad estan, los criticos son un pilar importante ya
que van a influir en el funcionamiento del proceso, son los que nos aportan la fuente de
informacion, mas evidente a ser usada, sobre comportamientos inseguros que el pasado

provocaron accidentes. 6%

Comportamientos que permiten evaluar dicho proceso basado en;

v Desarrollar y contralor planes de acciones correctivas y preventivas
v Asistir a cursos de seguridad y conducir entrenamientos en seguridad
v Gerencia de instruccion en seguridad de los profesionales en las practicas laborales

v Revisar los progresos y conducir investigaciones de incidentes.®?

Se realiz6 un estudio en Reino Unido de las enfermedades de origen ocupacional, las mas
frecuentes las afecciones respiratorias, con un 7% ya que son las que estan en union con los
agentes ambientales, siendo la enfermedad cronica pulmonar que se registrd un 10% de
prevalencia, en el presente, el asma de origen ocupacional ocupa el lugar de mayor

prevalencia del 2 al 15% de las afecciones respiratorias laboral. ¢

5.5. Accidentes de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales.

5.5.1. Accidentes de Trabajo

El profesional y el estudiante perteneciente principalmente en el area de salud, esta expuesto
a contraer un tipo de accidente durante el ejercicio de su trabajo, y que se produzca en él,
una lesion corporal, o alteracion funcional, siendo el &rea odontoldgica segun varias
investigaciones la mas vulnerable, pues se produce un contacto directo e indirecto con
fluidos corporales, liquidos infectantes, instrumental rotatorio, cortopunzante y superficies

contaminadas. 6364

Entre los accidentes ocupacionales, en odontologia, se ha hecho énfasis, a los accidentes con

objetos cortopunzantes, causando lesiones por pinchazo accidental de sustancias
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contaminadas, a través de aguja de la anestesia o el explorador; ®® las lesiones percutaneas
se encuentran en mayor porcentaje de accidentes ocupacionales, su principal forma de
exposicion a patdgenos transferidos por medio de sangre o saliva con sustancia infectada,
virus de la Hepatitis B,(VHB) y C (VHC), el citomegalovirus (VMC) el virus del VIH, o de
la inmunodeficiencia humana, el TB Mycobacterium, Candida albicans y el (SARS-CoV) o

Coronavirus enfermedad del 2019.(6)

Teniendo en cuenta que el consultorio odontoldgico es un entorno, en el que se puede
producir una infeccion cruzada, es decir; paciente-odontélogo, paciente- paciente u
odonto6logo- paciente, incluso éstos con el resto de las personas, si no se tiene una prevencion
y protocolo adecuado, ya que muchos de los accidentes son causados por errores humanos,
que seguramente se ocasionan por un sistema de educacion deficiente y la falta de una cultura
de seguridad. €7 )

5.5.2. Enfermedades Ocupacionales

Las enfermedades ocupacionales son alteraciones pueden ser cronicas como agudas que se
generan directamente, por la actividad del desempefio laboral del odont6logo, estan
expuestos a los riesgos laborales, quienes conducen a estas afecciones los cuales se
intensifican con la edad, y pueden producir una incapacidad perjudicando su salud y

bienestar general, incluso la muerte. %

Dentro de las enfermedades laborales del area odontologica, las de mayor prevalencia son
las lesiones musculo esqueléticas segun estudios investigativos, que se realizd en los
estados unidos en el afio 1999, representaron la primera causa de ausentismo laboral , asi
como también en Japon y Canada en el afio 1998 constituyeron la primera causa de
morbilidad ocupacional; las afecciones musculares o (ME), se generan por trabajos fisicos
exagerados, posiciones incomodas, movimientos repetitivos y vibraciones. Toda afeccion de
este tipo comienza de forma silenciosa y de desarrollo lento, los dolores aumentan segun el
grado de incrementacion laboral, al cual es expuesto y esto terminar en problemas graves

como una incapacidad definitiva laboral. /% (") (72)

Otra afeccion de alta incidencia, es la alteracion del tanel carpo, los sintomas son
ocasionados por presién del nervio medio de la mano, que se inflama provocando
entumecimiento a nivel de la mufieca, dolor al realizar actividades manuales, y repetitivas,

generando debilidad de mano, dedos y mufieca, pudiendo irradiarse hasta el brazo.®
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En el cuadro observamos, las enfermedades mas frecuentes dentro del area Odontolégica

segun el codigo de trabajo del ecuador, Art 368 (Ministerio del Trabajo, 2015)

Tabla 1 Lesiones y sintomas

Lesiones Sintomas Etiologia

Lumbalgias y | Inflamacion de los musculos, | Posturas forzadas y

cervicalgias dolor de cabeza movimientos de
hiperflexion del cuello,

Bursitis Hipertrofia muscular Hacer presion sobre el codo

con movimientos repetitivos
Sindrome del trapecio dolor miofacial, contractura | trabajar con la cabeza
muscular y la distension del | inclinada y espalda
trapecio argueada.

Epicondilitis lateral Dificultad para realizar fuerzay | Sobre esfuerzo y

dolor, hinchazon del antebrazo | movimientos repetitivos.
(75)

Las enfermedades ocupacionales de lesiones masculo esqueléticas a lo largo de su
desempefio laboral segun el instituto venezolano de los seguros sociales del trabajo
determind que en el periodo 1999 - 2002 ocuparon el primer lugar dentro de la estadistica

nacional de enfermedades ocupacionales. ('®)

5.5.3. Riesgos Laborales mas frecuentes en Odontologia
Los riesgos laborales son afecciones que se inician como molestias leves, estos son propias
del ejercicio de la profesion, que puede provocar accidentes, afectando el desempefio laboral

de los profesionales, a los que podemos clasificar en cuatro grupos. (7

e Riesgos laborales por agentes bioldgicos
e Riesgos laborales por agentes fisicos

e Riesgos laborales por agentes quimicos
e Riesgos laborales psicoldgicos ('8

5.5.4. Riesgos laborales por agentes bioldgicos

Los odontdélogos en su medio laboral, pueden estar expuestos a patdgenos, durante el
tratamiento profesional, riesgo de exposicién que estd fuertemente relacionado con los
pacientes ya sea a través de instrumentos contaminados, o superficies que no han sido

desinfectadas, por contacto de sangre, saliva, secreciones respiratorias, fluidos gingivales
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infectados donde hay una alta presencia de microorganismos o por pacientes que son

portadores de una enfermedad transmisible. ® @9
Principales agentes bioldgicos expuestos en odontologia

- Hepatitis B

- Covid 19

- Hepatitis C

- Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
- Herpes simple

- Conjuntivitis infecciosa bacteriana y virica

- Tétanos

- Por la saliva, tenemos infecciones viricas del tracto respiratorios, citomegalovirus,

helicoptero pilory y mononucleosis infecciosa.®

Los odontologos tienen una probabilidad de infeccion por exposicion perforante percutanea
del 5 al 30% por hepatitis B, 1.5% para la hepatitis C y 0.5% para el VIH. Alrededor de 35.7
millones de profesiones de la salud, en todo el mundo tienen un peligro anual de enfermedad

de transmision percutanea.®

Justamente por eso la importancia del cumplimiento de protocolos de bioseguridad en la
practica diaria, teniendo él cuenta el tipo de actividad a realizar y el riesgo que dicha

actividad genere en los odontélogos @2

Cada paciente debe ser tratado como un probable portador infeccioso y transmisible, por lo
tanto, recibir un alto nivel de bioseguridad de acuerdo con los modelos de prevencion,
proteccién e higiene, con procedimientos de desinfeccion y esterilizacion, y siempre con

equipo de bioseguridad (guantes, mascarilla, gorro desechable, zapatones y mandil). (39

5.5.5. Riesgos Laborales por agentes fisicos.
Los riesgos laborales por agentes fisicos son provocados por una alteracion violenta de
energia dentro del ambiente laboral y el profesional, en una proporcion mayor a la que el

organismo es capaz de tolerar, causando dafio a los tejidos, de ahi radica la relevancia de
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mantener los niveles indicados de estos factores y de este modo la salud del trabajador, entre

los principales tenemos; el ruido, las vibraciones, la temperatura, ventilacion, iluminacion,

radiaciones. ¢

Ruido. - el ruido es un disturbio ambiental y fastidioso no agradable al oido, siendo los
odontoélogos, los més propensos, sometidos a este riesgo, desde sus inicios formativos,
como estudiantes, debido a las piezas de alta velocidad que utilizamos, en nuestras
clinicas, como turbinas, cavitron o micromotor tener velocidades de 200,000 a 400,000
rpm, que pueden causar perdida de la audicidn, hipertension, alteraciones digestivas y

en el metabolismo. €8 7

Varios estudios realizados indicaron que la repercusién, a la exposicion del ruido, en los
odontdlogos causa trastorno del sistema cardiaco, eleva la presion arterial, frecuencias

cardiacas, alteracion sobre el tono muscular, modificacion en el metabolismo y sordera.
(88)

Vibraciones. — Las vibraciones son pequefios movimientos que son traspasadas al
cuerpo por un area de contacto, a traves de él, destacada por el desplazamiento y la
velocidad en direcciones concretas y causantes de alteraciones peligrosas en el
organismo del trabajador, que por el desconocimiento de su prevalencia no son

estudiadas a profundidad. ©°

Entre sus alteraciones importantes tenemos de la mano y del brazo, se presentaran

problemas conocido como:

Trastornos musculos esqueléticos

Trastornos neuroldgicos

Sindrome del tanel carpiano (por movimientos repetitivos y forzados)

Artrosis de mufieca y del codo (°¥

Las vibraciones constituyen los factores de riesgo de gran importancia por presentarse

también, alteraciones como; sacro lumbalgias, cervicalgias y neuropatias periféricas, por ello

son poco estudiadas y orientadas a conducir alguna respuesta en salud, las cuales deben ir

acompafiadas de una ubicacion que aumente el esfuerzo y la tension muscular. ¥
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Las radiaciones cumplen un papel importante, en la practica odontoldgica ya que nos sirven
como estudios complementarios para el diagnostico de casos clinicos, el uso de radiografias
por odontologos es frecuente y de mucha utilidad; por lo tanto, la exposicion continua a
radiaciones por parte del profesional o estudiante al paciente implica un riesgo para la
salud.®?

Radiaciones por luz visible como la luz haldgena, puede dafiar la retina, generar una lesion,

irreversible por utilizar la lampara sin las gafas de proteccion. ¢®

Estudios muestran dafios provocados por la exposicion a rayos X, en la odontologia las
exposiciones pueden ser frecuentes, e incrementar la cantidad de radiacion acumulada en
organos; agregado a esto hay, correlacién de efectos con otras exposiciones a rayos X

recibidas durante la atencion en otras areas de salud ©% (°¥

5.5.6. Riesgos laborales por agentes quimicos
Son los riesgos laborales, causantes de reacciones alérgicas ya que al estar en contacto por
la via cutanea puede producir areas de inflamacion con intenso picor en casos mas graves de

alergia inclusive anafilaxia. ©°

X Irritantes y sensibilizantes respiratorios con afeccion de la piel

X Urticaria alérgica del contacto al latex

X Yodo y desinfectantes

X Resinas acrilicas

X Metales como el cromo el niquel y cobalto y mercurio de las amalgamas ©®

Los irritantes a sustancias por inhalacion puede causar hipersensibilidad y la intoxicacion
cronica por mercurio a la inhalacion de sustancias, hipoclorito de sodio, también sustancias
toxicas que se utilizan para eliminar gérmenes como los fenoles, también pueden causar
alergias el yodo y desinfectantes y las lesiones cutaneas que se destacan como una reaccion

anafilactica por gramineas de los guantes.©”

5.5.7. Riesgos Laborales psicologicos
Son riesgos que afectan en el sentido psicologico y emocional al profesional con el exceso

de trabajo, el estrés, el trabajar bajo presién con horarios reducidos, en un ambiente
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contaminado, con posturas ergonémicas poco adecuadas da como resultado un estrés cronico

que puede producir trastornos psicoldgicos como. ©®)

Sindrome de burnout, cefaleas, fatiga muscular, trastornos digestivos, temblores musculares,
sindrome del colon irritable, trastornos sexuales, insomnio, agotamiento emocional los
cuales acarrean problemas como el tabaquismo y las bebidas alcohdlicas, Un efecto indirecto
del estrés en la salud mental a través del agotamiento. ©%

Un estudio realizado en el afio 2014 en la Universidad Central de Venezuela a 120 a
estudiantes y docentes de la facultad de odontologia, obteniendo los siguientes resultados
entre los factores de riesgos psicoldgicos, se obtuvo como resultado que el 10 % de
estudiantes y docentes presenta cefaleas, y el 40.10 % presenta insomnio, asociados a estos
grupos el stress y tension nerviosa que desencadenaran mas frecuentemente problemas de

origen laboral y familiares. %)

Es de suma importancia determinar los factores de riesgos a los que estamos expuestos como
personal de salud desde nuestra formacion estudiantil para mejorar nuestras normas de

prevencion y bioseguridad. %)
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6. METODOLOGIA

En el presente estudio de investigacion se empleara el método cientifico, puesto que aporta
una objetividad a la investigacién, grado de veracidad en las teorias y explicaciones, es un

camino hacia el conocimiento de la realidad, de forma intersubjetiva.

6.1. Tipo de Investigacion
Observacional:

Porque se observo durante la investigacion, realizada en los consultorios odontolégicos del
distrito Chambo Riobamba, y se identificd los riesgos ocupacionales a los que estan
expuestos estos trabajadores.

Descriptiva:

Porque se da a conocer las caracteristicas del objeto de estudio y asi se identifico a cada una

de las alteraciones ocupacionales que mas estan perjudicando a los Odontologos.
De corte transversal:

Porque se pudo conocer cuantos odontologos presentan enfermedades ocupacionales en un

tiempo determinado.
Bibliogréfico:

Porque se obtuvo informacion asociada con el tema, mediante la busqueda de fuentes

secundarias para la creacidn de sustentos y conceptualizaciones tedricas.

6.2. Disefio de la Investigacion

En el presente trabajo investigativo, fue elaborado bajo el disefio del enfoque cuantitativo y
cualitativo es decir mixto, primero porque utiliza la recoleccién y analisis de datos por medio
de la encuesta, para establecer de forma descriptiva los objetivos y la informacion fue

procesada en el programa estadistico SPSS.

6.3. Poblacion de Estudio
El presente estudio estuvo conformado por 53 odontdlogos, que trabajan en los centros de

salud del area odontoldgica pertenecientes al distrito 06001 Chambo- Riobamba.
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6.4. Criterios de seleccion

6.4.1. Criterios de inclusién
Profesionales odont6logos que laboran en actividad actual en los Centros de Salud
correspondientes al Distrito Chambo Riobamba.

Profesionales Odontologos que acepten voluntariamente formar parte del estudio.

Profesionales asignados como directores o jefes de area que acepten voluntariamente formar

parte del estudio.

6.4.2. Criterios de exclusion
Profesionales que presenten algun tipo de afeccion sistémica que derive en problemas de
salud asociados.

6.5. Entorno
En el presente estudio se realizo una encuesta a 53 odontdlogos que trabajan en el distrito de
salud Chambo - Riobamba.

6.7. Técnicas e instrumentos

Técnicas de recoleccién de informacion se realizé6 mediante una encuesta.

El instrumento fue el cuestionario de preguntas sobre aspectos que denotaron el riesgo de

salud ocupacional.

6.8. Técnicas de procedimiento para el analisis
El procesamiento, analisis e interpretacion de los datos e informaciones obtenidas se lo

realizara por medio del empleo de estadisticos descriptivos y el analisis de frecuencias.
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6.9. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Variable Conceptualizacion Categoria Indicadores Técnica e Clasificacion
instrumento
Independiente  |Estado patoldgico| - Estado de salud | Enfermedad
definitivo 0 L
Enferm_edades temporal que  se Psicologicos
ocupacionales . -
adquiera como Ergonomicos
resultado del trabajo E deri Bioléai
por la exposicion a| - actores de riesgo | Bioldgicos
los  factores de Quimicos Encuesta al Cualitativa
riesgos que afectan . personal de
el estado de la salud Fisicos odontologia
Mecanicos
X Estado Lumbalgia
atoldgico , .
P g Tanel carpiano
Irritabilidad
emocional
Rinitis viral, entre
otras.
Variable Cateqori e g
., goria _ o
Conceptualizacion Indicadores Técnicas e Clasificacion
instrumento
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DEPENDIENTE

Prevencion de las
enfermedades
ocupacionales

Disciplina que busca
promover y mejorar

la seguridad y la

salud de los
trabajadores, a
traves del

cumplimiento de la

normativa legal.

o Aplicacion
del

INSTRUMENTO
ANDINO DE
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO del
Ecuador

-Promover y regular
las acciones en los
centros de trabajo

-Disminuir y
eliminar dafios a la
salud del trabajador

-Aplicacion de
medidas de control
y desarrollo de
actividades
necesarias para la
prevencion de
riesgos derivados
del trabajo

Encuesta al
personal de
odontologia

Cuantitativa
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7. RESULTADOS

Los datos obtenidos se realizaron mediante una encuesta formulada a los 53 odont6logos
pertenecientes a los Centros de salud del distrito Chambo Riobamba periodo 2019, con el
objetivo de determinar las enfermedades ocupacionales mas frecuentes, que se presentan de
los centros de salud del Distrito. A continuacién, se presentan tablas y graficos que ayudaran

al desarrollo y explicacion de los resultados obtenidos en la investigacion.

Tabla 3 Factores de riesgo a los que estan mas expuestos los odontélogos

Factor de riesgo f %

Riesgo Fisico 15 28%
Riesgo Quimico 4 8%
Riesgo Bioldgico 7 13%
Riesgo Psicologico 11 21%
Riesgo Ergonémico 29 55%
Riesgo Mecanico 8 15%

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Graéfico 1 Factores de riesgo a los que estan mas expuestos los odontélogos

Quimico;

8%

Riesgo

Psicologico;
21%

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba
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Anadlisis: En el grafico se puede observar que los factores de riesgo a los que se encuentran

expuestos segun el criterio de los odont6logos son: los factores de riesgo ergonémicos con

el 55%, los factores de riesgo fisicos con el 28%, factores de riesgo psicologicos con el 21%,

factores de riesgos mecéanicos con el 15%, factores de riesgo bioldgico con el 13% y

finalmente con el 8% de los factores de riesgos quimicos.

Identificacién de los Factores de riesgo mecénico a los que estan expuestos los

odonto6logos

Tabla 4 Herramientas o equipos de trabajo que puede generar algun tipo de accidente

f %
Equipos manuales 21 40%
Sillén odontolégico 3 6%
Lampara de sillén odontoldgico 5 9%
Equipo de Rx 3 6%
Equipo instrumental 23 43%
Escritorio 3 6%
Ninguno 1 2%

Elaborado por: Gabriela Chamba

Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Grafico 2 Herramientas o equipos de trabajo que puede generar algun tipo de accidente
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Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: segin lo observado en la gréafica, se puede identificar que los factores de riesgo

mecanico a los que se encuentran expuestos los odont6logos son, con mayor porcentaje esta

el equipo instrumental con el 43%, el equipo manual (turbina, contra angulo, micromotor,
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ultrasonido) con el 41%, la lampara del sillén odontoldgico con el 9 %, y con un 6 % el sillon

odontolégico, Equipos de Rx y Escritorio. el 2% de los encuestados considera que no existen

ningun riesgo respecto a la maquinaria o instrumentos.

Tabla 5 Identificacion de los factores de riesgo quimico a los que estan expuestos los

%

odontélogos

Factor de riesgo quimico f %

Latex de guantes 31 58%
Aerosoles 18 34%
Resinas 5 9%
Desinfectantes 1 2%
Glutaraldehido 1 2%
Hipoclorito de sodio 12 23%
Ninguno 1 2%

Elaborado por: Gabriela Chamba

Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Grafico 3 Factor de riesgo quimico a los que estan expuestos los odontélogos
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Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

m Ninguno

® Hipoclorito de sodio

m Glutaraledehido
Desinfectantes
Resinas

m Aerosoles

m [ atex de guantes

Analisis: En la gréafica se puede identificar, que los factores de riesgo quimico, a los que se

encuentran expuestos los odontélogos son la reaccion alérgica al 1atex del guante la de mayor

frecuencia con el 58%, los aerosoles con el 34%, al hipoclorito de sodio con el 23%, las

resinas el 9% y finalmente los desinfectantes y glutaraldehido con el 2%.
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Tabla 6 Tipos de riesgos a los que se exponen segun el criterio de los profesionales

Riesgos Ergondémicos f %
No 10 42,10%
Si 43 82,10%
Riesgos Psicosociales f %
No 25 47,20%
Si 28 52,80%
Riesgos Vibraciones f %
No 39 77,40%
Si 12 22,60%
Riesgos Iluminacion f %
No 46 88,70%
Si 6 11,30%
Riesgo Radiacion f %
No 41 79,30%
Si 11 20,80%

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: Se observa que el principal factor que los profesionales sefialan dentro de los
diferentes tipos de riesgo estd en mayor instancia el riesgo ergonémico con el 82,10%
seguido del riesgo psicosocial (52,80%), los demas elementos de riesgo se ubican con
porcentajes menores respecto al criterio de los demas odont6logos.

Tabla 7 Identificacion de los riesgos fisicos —(subdivida en riesgos del ruido, vibraciones
e iluminacién)

Reporte de problemas de audicion f %
No 34 64,2
Si 19 35,8
Disminucion de agudeza auditiva

No 20 39,6
Si 32 60,4
Presencia de zumbidos en oidos

No 37 69,8
Si 16 30,2
Interferencia del ruido en la capacidad de trabajo

No 31 58,5
Si 22 41,5
Uso de proteccion acustica

No 45 84,9
Si 8 15,1
Padecimiento de cefaleas por el ruido excesivo

No 23 43,4
Si 30 56,6
Presencia de vibraciones

No 39 77,4
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Si 12 22,6
Degeneracion 6sea

No 23 43,4
Si 28 56,6
Debilidad muscular

No 19 35,8
Si 33 64,2
Reduccion de la fuerza de amarre

No 47 92,5
Si 4 7,5
Correcta iluminacion del puesto de trabajo

No 46 88,7
Si 6 11,3

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: se puede observar que dentro de la identificacion de los factores de riesgo fisicos

causados por el (ruido) a los que se encuentran expuestos los odontélogos son; la

disminucion de la agudeza auditiva con el 60,4%, seguida de padecimientos de cefaleas por

ruido excesivo con el 56.6%, luego al identificar los factores de riesgos fisicos causados por

(vibraciones) tenemos la degeneracion ésea con el 56,6%, la debilidad muscular con el

64,2% asi mismo el 88,7% no poseen una correcta iluminacién en el puesto de trabajo.

Tabla 8 Factores de riesgos fisicos- subdivida en riesgos de la iluminacion

Fatiga visual f %
No 16 30,2
Si 37 69,8
Lagrimeo en el trabajo

No 37 69,8
Si 16 30,2
Disminucién de la agudeza visual

No 20 37,8
Si 33 62,3
Hipersensibilidad a la luz

No 38 71,7
Si 15 28,3
Cefaleas por esfuerzo

No 21 39,6
Si 32 60,4

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: En la tabla se observa que los factores de riesgo fisicos causados por la

iluminacién, a los que se encuentran expuestos los odontologos son; la fatiga visual con el
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69.8% seguida de la disminucién de la agudeza auditiva con el 62,3% vy las cefaleas por

esfuerzo con el 60,4%.

Tabla 9 Identificacion de aspectos radiolégicos

Radiacion

Toma de radiografias

No 42 79,3
Si 11 20,8
Proteccién contra la radiacion

No 23 43,4
Si 30 56,6
Revisiones de radiacién ionizante

No 44 83,1
Si 9 17

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: En referencia al riesgo de radiacion se evidencié que un nimero importante de
profesionales no realiza las tomas radiograficas; sin embargo, el 56,6% no utiliza barreras

de proteccion contra la radiacion y el 83% no considera las revisiones periddicas para

determinar afectaciones producto de la radiacion ionizante.

Tabla 10 Identificacion de riesgos ergondémicos

Ergonomia

Postura adecuada por equipos de trabajo

No 43 81,1
Si 10 18,9
Dolor, endurecimiento y rigidez zona cervical, y otros

No 20 37,7
Si 33 62,3
Espacio de trabajo holgado

No 24 45,3
Si 29 54,7

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: El aspecto ergondmico mostré algunos detalles importantes como que los
profesionales indican no tener dificultades en la postura respecto a los equipos de trabajo
con el 81,1%; a pesar de este detalle se indica que el 62,3% presenta dolencias de tipo

musculo esquelética y la mayoria indica tener un espacio holgado en el sitio de trabajo.
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Tabla 11 Identificacidn de riesgos psicoldgicos a los que se encuentran expuestos los
odont6logos

Aspectos psicosociales
Esfuerzo en relacion con la capacidad fisica

No 25 47,2
Si 28 52,8
Tiene un ritmo adecuado de trabajo

No 22 41,5
Si 31 58,5
Afectacion por problema con algin paciente

No 21 39,6
Si 32 60,4
Piensa en problemas familiares en las tareas

laborales

No 20 37,7
Si 33 62,3
Irritabilidad emocional

No 19 35,8
Si 34 64,2

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: Mencionando las afecciones psicosociales de mayor frecuencia se sefialan que el
esfuerzo en relacion con la capacidad fisica corresponde al 52,8%, seguido de la afectacion
por problema con algun paciente con el 60,4%, ademas estd el pensar en problemas
familiares en las tareas laborales con el 62,3%, y finalmente la irritabilidad emocional con
el 64,2%. Estos aspectos se muestran con valores importantes dentro de todos los factores

evaluados.

Tabla 12 Medidas de prevencién de riesgos ocupacionales que se ejecutan en sitio de

trabajo

Medidas de prevencién (De parte de la institucién) Si No
Realizacion de examenes ocupacionales durante el periodo de

contrato 14 39
Indicaciones recibidas sobre los riesgos laborales 20 33
Realizacion de examenes ocupacionales al inicio de la

contratacion 52 1
Personal que ha sufrido accidentes en el lugar de trabajo 35 18

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

44



Gréfico 4 Medidas de prevencion de riesgo ocupacionales que se ejecutan en el sitio de
trabajo.
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Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: Segun los informantes se puede apreciar cierto incumplimiento en la ejecucion de
los examenes ocupacionales durante el periodo de contrato, debido a que el 39%
respondieron de manera negativa, se determind ademas que el 33% no conocen de las
indicaciones sobre los riesgos laborales que se exponen al trabajar, los examenes
ocupacionales de inicio tampoco se estan realizando con regularidad esto en referencia a un
52%, se observa adicionalmente que el 35% han sufrido algan tipo de accidente mientras se
encontraban laborando, lo que indicaria cierto desfase en las medidas de prevencién de

riesgo ocupacional en el distritito mencionado.

Tabla 13 Medidas de prevencion de los profesionales

Casi A
Medidas de prevencién (Del profesional) Siempre  siempre veces Nunca
Uso de las barreras de proteccién personal 45 6 1 1
Aplicacion de mecéanica corporal en la
actividad laboral 4 0 16 32

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba
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Gréfico 5 Medidas de prevencion de los profesionales
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Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

50

Analisis: En relacion a las medidas adoptadas por lo profesionales en la aplicacion de

medidas de prevencion de riesgo laborales el 45% de los trabajadores del Distrito Chambo

Riobamba hace uso del equipo de proteccion personal, y casi siempre el 6% hacen uso del

equipo de proteccion, también se observo que el 32% de los encuestados respondieron que

nunca aplican mecanica corporal en la actividad laboral, el 16% que a veces aplica mecanica

corporal y el 4% dicha actividad, ciertamente se puede observar la poca preocupacion sobre

el ambito del desarrollo de actividades de cuidado en la parte musculo esquelética de los

profesionales en odontologia.

Tabla 14 Medidas de prevencion de los profesionales que se ejecutan en el sitio de trabajo

Posicion que adquiere en el trabajo Frecuencia Porcentaje
Sentado 35 66,1
Parado 12 22,6
Ambos 6 11,0
Total 53 100

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba
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Gréfico 6 Posicion que usted adquiere para realizar su trabajo

—

Elaborado por: Gabriela Chamba

Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: Se determind que el 66 % de los trabajadores del Distrito Chambo Riobamba, la

posicion que adquieren para realizar su trabajo con mayor frecuencia es sentado, también se

observo que el 23% realiza la posicidn de trabajo parado y el 11% realiza la posicion de

trabajo, parado y sentado, (ambas) por lo que se interpreta que este grupo podria ser

vulnerable a adquirir enfermedades ocupacionales debido a la postura.

Tabla 15 Realizacion de pausas activas

Realiza pausas activas Frecuencia Porcentaje
A veces 8 151
Casi siempre 4 7,5
Nunca 34 64,2
Siempre 7 13,2
Total 53 100

Elaborado por: Gabriela Chamba

Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba
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Gréfico 7 Realizacion de pausas activas
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Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: Los encuestados indicaron que nunca realizaron pausas activas durante su jornada
laboral, el 15,1 % sefiala que a veces realiza pausas activas en su jordana laboral, el 13,2 %
que siempre realiza pausas activas durante su jordana laboral y con un porcentaje inferior
del 7,5 % manifiesta que casi siempre realiza pausas activas durante su jordana laboral, por
lo cual se ve necesario que en el distrito Chambo Riobamba 2019, se implemente una guia

de prevencion de enfermedades ocupacionales y se ponga en practica.

Tabla 16 Presencia de dolor al finalizar la jornada laboral

Dolor al finalizar la jornada laboral Frecuencia Porcentaje
Brazos 3 5,7
Cintura 3 57
Cuello 8 15,1
Cuello, Espalda 5 9,4
Cuello, Espalda, Manos 1 1,9
Cuello, Manos 1 1,9

Espalda 23 43,4

Espalda, Brazos 1 1,9
Espalda, Brazos, Manos 1 1,9
Espalda, Manos 2 3,8
Manos 3 5,7
Ninguno 2 3,8
Total 53 100

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba
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Gréfico 8 Presencia de dolor al finalizar la jornada laboral
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Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Andlisis: Los informantes manifestaron que al finalizar la jornada laboral un 43,4% siente
dolor de espalda, se podria considerar que esta dolencia tiene relacion con la posicion que
adopta el profesional en el trabajo mientras que el 15,1% siente dolor de cuello, el 9,4 %
siente dolor de cuello y espalda, y con un 5,7% presenta dolor de manos, cintura y brazos,
lo que indicaria presumiblemente alteraciones asociadas a la mala postura del profesional.

Tabla 17 Notificacion de desperfectos en los equipos e instrumentos

Informa sobre desperfecto en los equipos de trabajo  Frecuencia Porcentaje
No 36 67,9
Si 17 32,1
Total 53 100

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Grafico 9 Informe de desperfectos en los equipos
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Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba
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Anélisis: Respecto al informe sobre desperfecto en equipos el 67,7% de los odont6logos que
laboran en el Distrito Chambo Riobamba 2019, no informa cuando constata algin tipo de
desperfecto en los equipos o instrumentos, lo cual es un factor negativo puesto que esta
accion puede generar accidentes, mientras que un 32,1% si informa de un desperfecto en los

equipos de trabajo.

Tabla 18 Ha sufrido algun tipo de accidente en el trabajo

Ha sufrido un accidente en el trabajo Frecuencia Porcentaje
No 18 34
Si 35 66,1
Total 53 100

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Grafico 10 Ha sufrido algun tipo de accidente en el trabajo

Elaborado por: Gabriela Chamba
Fuente de investigacion de campo centros de Salud del distrito Chambo Riobamba

Analisis: Segun los datos obtenidos se observa que el 66% de los encuestados
respondieron que si han sufrido algun tipo de accidente mientras se encontraban
trabajando, entretanto que el 34% de los encuestados respondieron que no ha sufrido algun
tipo de accidente en el trabajo, porque es importante saber las causas que originaron estos

accidentes.
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Tabla 19 Alteraciones ocupacionales mas frecuentes en los odont6logos

Factores de Frecuen | Porcent
Riesgo Alteraciones cia aje
Avrtrosis cervical 8 15%
Escoliosis 5 9%
Ergonémico Lumbalgia 1 2%
Tunel carpiano 33 62%
Varices 3 6%
Piensa en problemas familiares o personales
) ) mientras trabaja 33 62%
Psicosociales Irritabilidad emocional 34 64%
Jornada laboral extensa 22 42%
Herpes en labios 19 36%
Bioldgicos Rinitis viral 23 43%
Conjuntivitis 5 9%
Ruptura del guante con fresa 28 53%
MecAnicos Trauma ocular 10 19%
Caida y traspiés 4 8%
Cortaduras y pinchazos 17 32%
Hipersensibilidad al latex de los guantes 31 58%
Hipersensibilidad al hipoclorito de sodio 12 23%
Lo Resinas 5 9%
Quimicos
Aerosoles 18 34%
Desinfectantes 1 2%
Glutaraldehido 1 2%

Grafico 11 Factores de riesgo por alteraciones

8 Ergondmico ® Psicosociales ™ Bioldgicos ® Mecdnicoz ™ Quimica

Psicosociales

Imitabihdad emocional

Hipersensibilidad al

latex de los goantes

Ergontmico

51



Gréfico Nro. 1.
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Analisis: En los resultados obtenidos respecto a las alteraciones ocupacionales se puede

observar que los riesgos psicosociales presentan mayor tendencia, seguido de los riesgos

ergonémicos y quimicos; de ellos los de mayor frecuencia se encuentran los que tienen que

ver con la irritabilidad emocional, problemas asociados a la parte familiar y personal en el

trabajo, la ruptura de guantes por fresa, y la hipersensibilidad al latex; ademas, se puede

manifiesta en la parte ergondmica la presencia de alteraciones en el tdnel carpiano. En menor

proporciodn es decir menor al 50% se observa a los riesgos bioldgicos con el 43% en lo que

refiere a la rinitis viral.
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8. DISCUSION

En el estudio de Salazar (2014) que tuvo como objetivo determinar cuéles son los factores
de riesgos que se encuentran expuestos los odont6logos de los centros de salud del Distrito
Eloy Alfaro y Quitumbe periodo 2014, se evidencio que los resultados obtenidos de mayor
tendencia fueron el factor de riesgo mecanico con el 19% vy el factor de riesgo psicosocial
con el 18%; datos asociados directamente al ambiente, condiciones de trabajo, equipos en
mal estado, carga laboral, estrés laboral y dificultad de los trabajadores en su desempefio
laboral.*%? Con respecto a la investigacion que se presenta se considera que los resultados
de dicha investigacion no muestra similitud considerando que los odont6logos indicaron que
el factor de riesgo ergondmico es el de mayor predominio con el 55%, los factores de riesgo
fisicos se ubican en segunda instancia con el 28%, factor de riesgo psicologicos con el 21%,
factor de riesgo mecanico con el 15%, factor de riesgo biologico con el 13% y finalmente
con el 8% los factores de riesgos quimicos, esto corresponderia sin duda a un problema de
malas posturas, movimientos con malas posiciones prolongadas, movimientos repetitivos
posturas estaticas cervicales forzadas, manejo de instrumentos vibratorios que provocan

presion en la musculatura y por ende alteraciones.

Con respecto al estudio de Soria (2016), se demuestra valores significativos y
predominantes, con un 33,6% el factor de riesgo ergonomico el cual, expresa dificultad,
dolor y rigidez al movimiento de los mdusculos del cuello, también se muestran
padecimientos de hinchazon, dolor, movilidad limitada, y chasquidos en las extremidades
superiores en un 20,6%, y finalmente afecciones de hormigueo en los dedos de la mano y
falta de la sensibilidad con un 16% entre las principales.*®resultados similares a los
obtenidos en esta investigacién misma que muestra que los factores de riesgos ergonémicos
son los que tiene mayor repercusion en el desempefio del laboral, es asi que los odont6logos
al estar expuestos a posturas incomodas, movimientos repetitivos, sobres esfuerzo fisico,
de los resultados obtenidos de los encuestados, el 81,1% no presentan una postura adecuado
de trabajo, el 62,3% de los resultados, presentan dolor rigidez al movimiento de los musculos

en la zona cervical, (cuello) y el 61,2% debilidad muscular.

Para determinar las enfermedades ocupacionales mas frecuentes que se presentan en los
odontélogos del Distrito Chambo Riobamba 2019, se las encasillo segun su factor de riesgo,
las mas significativas en este proyecto de investigacidn fueron: las alteraciones psicosociales

con un porcentaje del 64% presenta irritabilidad emocional, con el 62% piensa en problemas
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familiares o personales cuando trabaja y con un porcentaje del 42 % jordana laboral extensa,
En el estudio realizado de Pareja en el (2008), tiene como objetivo el analisis de las
enfermedades ocupacionales mas prevalentes en los odontdlogos, que laboran en
universidades publicas y privadas, estudio realizado en Per, refiriéndose a sus resultados
correspondientes; las varices con el 19.2% discopatia cervical con el 17.6% discopatia dorsal

y lumbar con el 16.2%, como consecuencia de su labor profesional. %

Resultados que a diferido con los obtenidos a los de nuestra investigacion, ya que los
porcentajes mas altos de enfermedades ocupacionales corresponden a las molestias
psicosociales, las cuales se presentan con una afectacion aproximada del 64% de los
profesionales encuestados, resultados que indican, que los profesionales se encuentran con
excesiva carga laboral, poca adaptacion de trabajo a ocho horas diarias y minimo tiempo
destinado a cada paciente que acude a la consulta, lo que perjudicara el desempefio laboral

causando stress laboral, irritabilidad emocional, agotamiento y fatiga.

Mientras que el estudio realizado por Jonathan T Newton & Kamini Mistry(2002), con la
finalidad de analizar los factores desencadenantes del estrés que estan intimamente
relacionados a la practica rutinaria laboral, estudio que se realiz6 a dentistas que laboran en
clinicas de especialidades dentales en el Reino Unido UK, sus resultados fueron:
condiciones de trabajo insatisfactorias, las presiones del tiempo, pacientes ansiosos y no

colaboradores, etc. 199

En cambio, en el estudio realizado por Delgado en el 2016, se investigo el sindrome del tanel
carpiano en odontologos, se concluyé que el 37,62% de los odontdlogos presentd
sintomatologia para desarrollar el sindrome, sus principales causas es el nimero de horas
trabajadas semanales, el nimero de pacientes que atiende al dia, y los afios de ejercicio
profesional, lo que repercute en el area laboral, disminucién de la fuerza y tiempo de trabajo

prolongado. (°6)

Con respecto a nuestro estudio de las enfermedades ocupacionales mas frecuentes que se
presentan en los odont6logos del Distrito Chambo Riobamba 2019, se registro la alteracion
del sindrome tunel carpiano, encasilladas dentro del factor de riesgo ergonémico, alteracion
con porcentajes altos del 62%, de los odontdlogos encuestados, estos resultados obtenidos
estan relacionados directamente con los factores ambientales y ocupacionales, como el uso

repetitivo de instrumentos rotarios y posicion forzada de la mano — mufieca .
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también se presentaron enfermedades ocupacionales con valores importantes, como la
hipersensibilidad al hipoclorito de sodio con un 58%, ruptura del guante con fresa con el
53% vy la rinitis viral con el 43%. En un estudio realizado por Benavides meld, Hidalgo,
Arroyo, & Argotty Pérez en el (2016) que tuvo como objetivo determinar las alteraciones
del sistema estomatognatico y estructuras dermatoldgicas asociadas con el uso de materiales
y procedimientos en la practica odontoldgica; a través de una entrevista a odont6logos
especialistas en la Universidad de Colombia Pasto, sus resultados fueron del 25,81% que
presentaron reaccion de hipersensibilidad al hipoclorito de sodio. %7

Considero que ambos estudios muestran cierto porcentaje importante frente a la
hipersensibilidad del hipoclorito de sodio, y al latex de los guantes de acuerdo con los
resultados de la presente investigacion se duplica el resultado por lo que los odont6logos
deben tener alternativas y cuidados de estas sustancias ya que pueden afectar la integridad

de los profesionales.

Dentro de las alteraciones ocupacionales mas frecuentes tenemos tambien, la rinitis viral con
un porcentaje del 43%, la ruptura del guante con fresa con el 53%. Mientras que el estudio
realizado por Fernandez (2018) se investigd determinar la prevalencia de las enfermedades
ocupacionales en el sector de Trujillo Perq, sus resultados fueron el factor con mayor
prevalencia las alteraciones por riesgo biologico con el 77,5% por la variedad de patologias
virales y bacterianas que se presentan dentro del ambiente de trabajo y afectar a los
trabajadores relacionado, al escaso recurso de apoyo en las instituciones publicas como los

asistentes dentales.(1%)

Mientras que el estudio realizado por Salazar (2014), con el fin de identificar las alteraciones
ocupacionales mas frecuentes en odontdlogos, del distrito Eloy Alfaro Quitumbe, las
alteraciones por riesgo mecanico, con resultados correspondientes por un porcentaje del
12% presento ruptura del guante con fresa, en odontélogos de 37 al 46 afios de edad.%?)
Con respecto nuestro estudio, los resultados fueron mayores con un porcentaje del 53% la
ruptura del guante con fresa, lo que afirma que los profesionales estan en constante peligro
dentro de su ambiente laboral, lo cual puede ocasionar accidentes, es por ello que, su es

obligacion es conocer el protocolo de bioseguridad y disminuir dafios laborales.
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9. CONCLUSIONES

Se determind que las enfermedades ocupacionales méas frecuentes en los profesionales en
odontologia del Distrito Chambo Riobamba fueron, la irritabilidad emocional con el 64%,
el sindrome del tunel carpiano con el 62%, la hipersensibilidad al latex del guante con el
58% estos datos se relacionan ademés con la organizacion, tiempo y pausas de trabajo, el
uSo excesivo Yy repetitivo de instrumentos vibratorios, posicion forzada de la mano, el manejo
de materiales quimicos, bioldgicos y el nivel de aplicacion de los protocolos de prevencion
para el manejo de los equipos y herramientas de trabajo.

Se identificaron a partir de los resultados de la investigacion, que los factores de riesgos
ocupacionales a los estan expuestos los odontélogos del distrito Chambo Riobamba 2019,
en su area laboral, fueron el factor de riesgo ergondémico con el 55%, el factor de riesgo
fisico con el 28%, factor de riesgo psicoldégico con el 21%, el factor de riesgo mecanico con
el 15%.

Al conocer las medidas de prevencion de los riesgos ocupacionales que se ejecutan
actualmente en el Distrito Chambo Riobamba periodo 2019, y su insuficiente aplicacion se
propone el empleo de una guia sobre la prevencion de riesgos y enfermedades ocupacionales,
que permita mejorar la conducta y habitos de los profesionales en su &mbito laboral en cuanto

a seguridad y salud ocupacional se refiere.

Al implementar la guia de prevencion de riesgos ocupacionales se busca mediante la difusion
de esta prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales futuras, disminuir lesiones y

dafios provocados por el trabajo, mejorar las condiciones de los trabajadores de la salud.
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10. RECOMENDACIONES

Hay que destacar la importancia de la prevencion de las enfermedades ocupacionales, dando
énfasis al cumplimiento de la normativa legal de prevencion de riesgos laborales,
fomentando a las buenas practicas y habitos de trabajo seguros, mejorando las condiciones

de los trabajadores.

Se insiste en la practica de actividad fisica, con ejercicios de estiramiento dirigidos a la
musculatura, puede en gran medida mejorar la condicion de los odont6logos, que se ven
afectados por los riesgos de tipo ergondémico considerando que este factor es uno de le mayor
tendencia y afectacion en los odont6logos del grupo de estudio de esta investigacion

Desarrollar consciencia preventiva en los profesionales odont6logos, sobre salud y seguridad
ocupacional, con el fin de disminuir lesiones y dafios a la salud provocados por las

actividades cotidianas del trabajo.
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12.ANEXO 1. GUIA SOBRE LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Introduccion

Las enfermedades ocupacionales, son aquellas que se originan cuando
el trabajador, realiza un sobreesfuerzo fisico 0 mental en su area
laboral expuesto a varios factores de riesgo, perjudicando la salud y
el bienestar general.(1)

Objetivos de la prevencion de los riesgos laborales

e Facilitar ambientes de trabajos seguros segun sus capacidades

fisicas, mentales y social de los trabajadores

e habilitar a los trabajadores para que lleven vidas sociales y
econdmicamente productivas y contribuyan al desarrollo
sostenible; la salud ocupacional permite su enriquecimiento

humano y profesional en el trabajo.(1)

CONSIDERACIONES GENERALES
Salud Ocupacional

La salud ocupacional tiene como objetivo prevenir enfermedades

causadas en el ambito laboral, cuyo fundamento “es proteger y
promover la salud de los trabajadores mediante la prevencion, el
control de enfermedades y accidentes laborales” por medio de la
disminucion de los factores de riesgos que resultan agentes nocivos

para la salud;(2)

e las condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad

de los trabajadores.

e Contribuir en las medidas necesarias para el mantenimiento de

la salud de los trabajadores.(1)

EL TRABAJO Y LA SALUD

Es definido como una actividad social, que permite satisfacer las
necesidades de desarrollo, productividad, y supervivencia; ayudando
a mejor la calidad de vida para las personas; sin embargo, las
condiciones en que se realiza pueden generar problemas

especialmente en la salud de los trabajadores. (3)

La salud es definida segin la (Organizacion Mundial de la Salud)
como el méas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores con el objetivo de prevenir todo dafio o enfermedad de

ser causado a la salud, resultantes de las condiciones de trabajo, y
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protegerlos en su empleo contra riesgos resultantes de la presencia de

agentes perjudiciales.(3)

e Trabajo. - es el conjunto de tareas u actividades
organizadas socialmente y desarrolladas para
satisfacer necesidades, en un ambiente organico,
psicologico y social, en las que pueden derivarse

situaciones agresivas para la salud.

e Salud es un criterio que ha ido evolucionando con el
tiempo, en la actualidad segin lo que plantea la
Organizacion Mundial de la Salud; es todo un estado
fisico psicologico y social en completo equilibrio y
bienestar implicando la ausencia de dafio o enfermedad

Es indispensable la salud para poder realizar el trabajo, pero ese
proceso puede implicar una agresion de la misma si se realiza en
condiciones inadecuadas y es muy probable que se perjudiquen la
salud de los trabajadores, indudablemente esta representa uno de los

factores mas relevantes para lograr el desempefio productivo ya que

se considera que el trabajo origina riesgos para la salud del
trabajador.(3)

Figura 1.1. En todos los ambitos profesionales, el trabajo
y la salud estan estrechamente ligados.

Asi por ende el proceso productivo, los materiales los programas de
organizacion o técnicos hay que prever de probable incidentes
positivos 0 negativas en las condiciones de seguridad y salud
laboral.(3)

Dando especial importancia a los factores organizativos, psicosocial
ya que sus consecuencias como fatiga mental stress laboral, mala

ergonomia posturas inadecuadas que son las de mas predominio que
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las clasicas enfermedades profesionales o accidentes de trabajo que

pasan inadvertidos.(2)
RIESGOS LABORALES

Riesgo laboral definido como aquel agente que se encuentra en el
ambiente de trabajo, capaz de ocasionar dafio a la salud, tanto del
profesional como a las personas que se encuentren en su entorno,
incluyendo auxiliares y pacientes, los cuales pueden repercutir de
manera de manera negativa ya que estan vinculados a la salud del
trabajador conocidos como riesgos profesionales. (4)

Normativa sobre Ley de Prevencion de los Riesgos laborales

La presente ley a través del reglamento de seguridad y salud de los

trabajadores, dispone:

. los empleadores protegeran la salud de sus
trabajadores, dotandoles de informacion suficiente,
equipos de proteccion, vestimenta apropiada,
ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir,
disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion

de enfermedades laborales”.

Equipo de Proteccion Personal (EEP)

OPCION 2

GO QUAIGICO
cesecrave

Uniome meaco Nadasa

Cutre CaZa00 O potecr o8
Caza® )

Elementos basicos que van a garantizar y minimizar riesgos

laborales, y asi realizar técnicas y practicas correctas.

@ =)
La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), eje vertebrador de
la normativa en esta materia, establece una serie de conceptos clave:

* Riesgo laboral: posibilidad de que un trabajador sufra un determi-
nado dafo derivado del trabajo.

* Danos derivados del trabajo: enfermedades o lesiones sufridas
con motivo u ocasion del trabajo.

* Prevencion: conjunto de actividades o medidas adoptadas o pre-
vistas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de
evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.
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La odontologia siendo una profesion del area de salud, las practicas
laborales deberian cumplirse méas rigurosamente, pero en la mayoria
de las ocasiones no se cumplen ni con las minimas medidas de
proteccion, esto en su mayoria se da, por un desconocimiento de la
normatividad, agregandole a esto; condiciones de trabajo inadecuadas

y formas de contratacion desfavorables.(4)
DANOS DERIVADOS DEL TRABAJO

Los dafios derivados del trabajo, son lesiones ocasionadas por el
trabajo, generando un efecto negativo para la salud de los
trabajadores, siendo especificamente las enfermedades profesionales

y accidentes de trabajo.(4)
Accidentes de Trabajo

Los accidentes de trabajo son definidos como toda lesion corporal

que se origina de un suceso imprevisto y repentino, que se presenta

de forma inesperada, que interrumpe la normal continuidad,
provocando perturbacion funcional, por consecuencia del

trabajo que se ejecuta por cuenta ajena.

CAUSANTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO

v’ cortes mordeduras y
pinchazos

v’ cuerpo extrafio
intraocular

v' eléctricos.

Se confirma que los accidentes laborales son los indicadores mas

evidentes de unas malas condiciones laborales (4)
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Para enfrentar a los accidentes de trabajo, existe la disciplina de
seguridad y salud en el trabajo que son los procedimientos y técnicas
destinados a la reduccion del riesgo que produce el accidente.(4)

Enfermedades profesionales

Es un estado patoldgico contraido por desarrollar un determinado
trabajo, o por la exposicion al medio en el cual se desarrolla el mismo
de manera continua, que afecta la salud del trabajador, pueden ser

causados por

e agentes fisicos,

e quimicos, N

e Diologicos,
e incluso debido a factores emocionales y psicosociales

deterioro lento y paulatino causadas de manera directa o indirecta por

el ejercicio de su profesion y que producen incapacidad laboral.(1)

Clasificacion de las Enfermedades profesionales segun el cddigo
de trabajo ecuatoriano para la tabulacion de los profesionales en
odontologia

Enfermedades del sistema osteomuscular (causadas por los

movimientos repetitivos, rapidos, posturas forzadas, y vibraciones.

e Discopatia cervical

e Sindrome dorsal y lumbar

e Sindrome del Tunel Carpiano
e Artritis (1)

Enfermedades del Sistema Respiratorio (debido a que tienen

mayor interaccion con agentes ambientales).
e Rinitis alérgica
e Asma

Enfermedades del sistema circulatorio y nervioso

e Enfermedades cardiacas y cardiovascular (1)
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e Varices

e Paresia

Enfermedades gastrointestinales

e Gastritis

e Ulcera duodenal

Enfermedades de la vista

e Disminucion de la visién
e Conjuntivitis

e Ceguera

Enfermedades de la audicién

e Hipoacusia.

e Sordera

Enfermedades Dermatoldgicas

e Dermatitis alérgica de contacto

e Dermatitis irritante de contacto
Enfermedades infecciosas

e Hepatitis C ,
e  Hepatitis B v g§
e VHI - "y

Enfermedades mentales

e Tension nerviosa

e Comportamiento

Vr’ [ .

Enfermedades causadas por agentes cancerigenos

e Radiaciones (1)
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Disciplinas para la prevencion de las enfermedades profesionales

e La higiene Industrial

e La medicina del Trabajo(1) @

A través de estas herramientas muy potentes, la

vigilancia de la salud de los trabajadores; se puede
detectar precozmente enfermedades profesionales que
motivan al empleador cambiar las condiciones de
trabajo y evitar su aparicion aparte, que aporta a la
promocion de la salud.

1.- CLASIFICACION DE LOS RIESGOS OCUPACIONALES.

Los factores de riesgo ocupacionales que mas afectan la salud de los

odontdlogos durante la practica odontologica son:

> @ Riesgos Ergonémicos
> @ Riesgo Fisicos

> . Riesgos Bioldgicos

> ‘ Riesgos Psicoldgicos

> ‘ Riesgos Quimicos

RIESGOS RIESGOS
FISCOS CUMICOS

QS Al

'.' J
RESGOS RIESGOS
SOCIALES ERGONOMICOS

e Los cuales son originados por no emplear una correcta
bioseguridad como ergonomia en el area laboral, siendo
fundamental que los profesionales como estudiantes de
odontologia conozcan y tomen conciencia de los peligros de

la salud a los que estan expuestos.(5)

e 1.1 RIESGO ERGONOMICO
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Los riesgos ergonomicos, causan deterioro en la salud de los
trabajadores, originando gradualmente patologias musculos
esqueléticas, por la ausencia de una correcta ergonomia, posicién del
cuerpo, durante el procedimiento clinico, de la atencidn

odontolégica.(5)

ElI RIESGO ERGONOMICO EL MAS COMUN;

» posiciones
incomodas
prolongadas

":> > movimientos
repetitivos con las
manos

» excesiva
fuerza aplicada

Lo que va a desarrollar gradualmente TRANSTORNOS
MUSCULOS ESQUELETICOS de origen laboral que causan

deterioro en los trabajadores.(5)

Trastornos Musculos Esqueléticos

"1

CAUSAN

... - Dolory deterioro funcional
y »
- Comprension de nervios
- Alteraciones degenerativas
‘)4 : ;} del soporte vertebral
L\ .
5 R / |
i A

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LOS TME EN

ODONTOLOGIA

> El estrés
> Latensién Desde sintomas leves hasta
condiciones, cronicas
debilitantes.

> Las malas posturas

> Vibracién focalizada
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Investigaciones de articulos cientificos por la National Institute for
Ocupacional, (Safety and Health.), expone que el 80% de

profesionales odontdlogos presenta;

- disfuncién musculo esquelética en la columna cervical, dorsal,
hombros y brazos, esto esta dado por las posturas de trabajo lo

cual conduce la afectacion de la salud del profesional.(5)

LESIONES MUSCULOS ESQUELETICAS ASOCIADAS A

A zonas de alta demanda de actividad muscular

estatica
Ergonomia de los dentistas
e cuello
e mufieca
e  Manos

L\

e Region baja de la espalda

RIESGO ERGONOMICO PREVENCION

Y

disefio ergonémico. — es aplicacion de conocimientos para
el esquema de herramientas, equipos de trabajos, ambientes
seguros y confortables; asi como el uso efectivo de la obli-

gatoriedad de las disposiciones vigentes.(5)

La ergonomia procura,

organizar el trabajo del odont6logo de manera que se
consiga un MAXIMO RENDIMIENTO y COMODIDAD

con un minimo esfuerzo fisico y psicolégico
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POSTURA ADECUADA EN ODONTOLOGIA PARA
ERGONOMIA

Balanced Home Operacién Position (BHOP). Posicién

de maximo equilibrio y estabilidad, descrito por beach

| Fig. 5. Triangulo
‘ ﬂs?olégico de
sustentacion,
| formado por el
| coxis y las
dos rotulas.
En el centro de
| este triangulo
| debe encontrar-
| se la cabeza
| del paciente

|
i
\
“beach” establece, que la postura mas adecuada en odontologia para
mantener la orientacion ideal de la columna vertebral, con la minima
tension, deformacién y el mayor equilibrio y estabilidad, describe

un eje longitudinal que marca el estdndar de alineacion de la

postura.(6)

v' Espalada recta y perpendicular al plano

horizontal.

v" Hombros paralelos al plano horizontal

Brazos pegados al cuerpo para no fatigar los musculos del
cuello y hombros, codos bajos pegados a la parrilla costal

angulo formado por la columna vertebral y el fémur debe ser
superior a los 100° debajo de esta cifra se ratifica la lordosis

lumbar.

muslos que sean paralelos al plano del suelo y que formen con
la espalda un angulo de 90°.(6)

Posicion correcta de la espalda y hombros.

l

{
l
|
|
|
|

Fig. 3. Espalda recta y perpendicular al plno hori- )
2zontal Fig. 4. Hombros paralelos al plano horzontal

£l angub formado &or la espalda y musio debe

ser superior a los 9 78




a esta posicion se conoce como la posicion de maximo equilibrio o » La del paciente la posicion 0 es la que pertenece en decubito
posicion cero, ya que permite al odontdlogo realizar su trabajo con el supino con la cabeza en contacto con el operador.(6)

mayor nimero de musculos en semi- relajacion.(6)

TRABAJO A CUATRO MANOS EN ODONTOLOGIA
Concepto; es la actividad realizada por el odontélogo
y auxiliar que trabajan al mismo tiempo en el mismo campo
operatorio, haciendo posible atender un mayor nimero de pacientes

en menor tiempo de una manera comoda, con menor esfuerzo fisico.

(6)

+« Reducir el stress y el cansancio del odonto6logo

% Aumento de la productividad sin disminuir la calidad

Posicion correcta para estar sentado durante el trabajo Balanced

Human Operating Position.

» se considera posicion 0 del operador cuando permanece

sentado correctamente en la posicion a las 12

» Del ayudante definimos la posicion 0 cuando se encuentra
sentado correctamente en la posicion 2 y las cuatro
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CONCEPTO DE ODONTOLOGIA A

CUATRO MANOS

Dentista Personal Trabajo

Sentado Auxiliar Organizacién Slmpllﬂtl:ado
Equipo apropiado. | Delegacion de Control de registros, | Eliminar
Posiciones funciones. planificacion, Combinar
apropiadas de Transferencia de facilidades de disefio, | Redistribuir
trabajo para el instrumentos. procedimientos de Simplificar
paciente y del Succion, retraccion, | cobro, recordatorio

equipo de trabajo. | preparacion de de citas, inventarios,
materiales dentales | patrones de trabajo y
y operatorios. bandejas preparadas.

Enfocados al ejercicio de la profesion bajo la delegacion de funciones,
eliminacién de actividades no importantes y planificacion de
actividades.(6)

AREAS DE TRABAJO EN ODONTOLOGIA

alrededor de la boca del paciente, se divide el campo de trabajo en
zonas de actividad, que se describen en términos de areas de la esfera

de un reloj, dividiendose en cuatro areas.(7)

AREA DEL OPERADOR. - es la que se sitia de 8 a 12 horas, es el
area por donde el odont6logo se ubica para trabajar.

AREA DEL AUXILIAR. - es la que se sitia de las 2 a 4 horas, es el
area donde se colocar el asistente en las diferentes posiciones.

ZONA DE LA TRANSFERENCIA. —es la que sitia de 4 a 7 horas,
se coloca cerca de la boca del paciente, se da el intercambio de
instrumentos y material entre el odont6logo y la asistente de forma

que se evitan posibles accidentes.

AREA ESTATICA. — se sitlia de 12 a 2 horas en esta area se coloca
los materiales, instrumentos y equipos de empleo poco frecuentes.(7)

Fro. 2 Circub de lrabajo y sfuacadn de fas dife-
renfes zonas de aclividades
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LA PREVENCION ERGONOMICA ES IMPORTANTE

v

v

Una postura corporal estable y equilibrada

Es necesario el conocimiento de las posiciones ergondmicas y

aplicarlas en el tiempo de trabajo clinico

Evitar traslados innecesarios, movimientos incorrectos, y

posiciones de trabajo defectuosas

Los cambios constantes que implican reacomodamiento y

fijacion de la vision e iluminacion al pasar el campo operatorio

Teniendo en cuenta que el ambiente de trabajo conlleva al odontologo

a la fatiga mental y visual ocasionando frecuentes patologias en el

aparato locomotor que puede impedir su produccion laboral.(7)

1.2

RIESGOS FISICOS

Son los que se encuentran en el ambiente laboral y se producen de

un cambio violento de energia entre el profesional y el entorno

en una proporcién alta al que el organismo es capaz de tolerar.

en las cuales podemos citar:

(deficiencia auditiva)

(deficiencia visual)

(efectos somaticos y genéticos)

-Traumatismos (hacia los ojos de cuerpos extrafios)
-Vibraciones e iluminacién
-por radiaciones ionizantes

-por radiaciones ultravioleta, de luz visible, infrarroja,

incluido el laser

-exposicion a temperaturas extremas que resulten de las
actividades laborales y las enfermedades contraidas por el
trabajado.(7)

AGENTES FISICOS

Ruido

lHluminacién

Radiacién
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TRAUMATISMOS (hacia los ojos de cuerpos extrafios)
ILUMINACION — Riesgo visual

Son lesiones de impacto de un objeto contra un tejido que ocasione

L : . el odontdlogo trabaja con lamparas de luz halégena, emiten una
lesion corporal y esto causar heridas de muchos tipos:

longitud de onda de 500 nanémetros, es decir 2,000 horas al afio lo

contusiones un golpe con un instrumento cual seria de 60-80,000 horas en una vida laboral, lo que implica tener

una buena calidad de luz.(7)

desgarros con un instrumento filudo

laceraciones con un objeto cortante lo que puede causar foto retinitis, lesion

irreversible de la retina, que se genera al cabo
de los afos de trabajar con la lampara de
polimerizar.

penetracion con un instrumento punzante

el accidente de un cuerpo extrafio a la cornea del ojo es el mas comun,

por trabajar sin proteccion ocular, asi como también hay trozos de

resinas, porcelana impactan a alta velocidad y con calor van hacia

nuestro ojo, hay que tener cuidado con quemaduras por hipoclorito y La pérdida de la agudeza visual es consecuencia de una iluminacion

otras substancias causticas. (7)

inadecuada tendra:
. . ;. v i el Luz di°9,°§
Prevencion de estos factores fisicos fatiga fisica azuilg
v molestias de la vision
- Se recomienda el uso de gafas de proteccion para evitar
v dolores de cabeza

lesiones oculares.




PREVENCION

Evitar mirar directamente la fuente de luz, tener una distancia EL RUIDO ‘ Riesgo por exposicion prolongada

de 25 cm, entre ojo y fuente , . . L .
los odontdlogos trabajan en un ambiente con contaminacion acustica

Utilizar lentes cromaticos con filtros de color naranja

limpiezas de las lamparas periddicamente el polvo de las
lamparas puede alterar la calidad de luz

Ante el cansancio y sequedad de los ojos, debemos descansar
la vista cada 10 minutos, viendo a otro lugar y parpadeando

lentamente.(7)

Lentes cromaticos con filtro naranja
an

ﬁi:ﬁiéja Sus Ojos
De Los Riesgos De La Luz Azul

+ Se estima que nuestro material rotatorio (turbina) genera 65

decibelios capaces de producir y potenciar estrés en el

odontologo

<+ La exposicion por mucho tiempo a sonidos superiores de 85

G db puede ocasionar HIPOACUSIA

SAFETY EYEWEAR
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+ Fatiga Auditiva por estar expuestos a sonidos de gran

intensidad por periodos cortos.(7)

PREVENCION

- Uso de tapones auditivos obligatorios
- Uso de elementos atenuantes del ruido como termoacusticos

- El mantenimiento regular de las unidades dentales, el empleo

de equipos dentales modernos menos ruidosos.

RADIACION IONIZANTE Y NO IONIZANTE

El uso de radiografias por odontélogos es frecuente y de mucha
utilidad; sin embargo, la exposicion continua y repetida a rayos X,
como agente citotoxico son capaz de inducir una lesion celular

cronica.(7)

Rayos X en odontologia

PUEDE PROVOCAR

X/
°

X/
L X4

Hiperplasia en los tejidos que permite la generacion de

tumores
Dafios diversos a la estructura del ojo,
afectacion a la piel, y riesgo de desarrollar cancer.(7)

RADIACION PREVENCION

Al inicio de la toma radiologica se aconseja al paciente
quitarse, cualquier objeto que interfiera en la toma radioldgica
y tomar las medidas de proteccion colocarse el chaleco de
plomo el collar tiroideo, guantes, proteccion ocular adecuada

tanto el profesional como el paciente.

La distancia entre el odontologo y la fuente de radiacion debe
ser de 2m, del tubo de rayos x con una alturade 2, 10 my 3 m

de ancho, en unas dimensiones adecuadas.

En el panel de control debe existir indicadores que nos muestre

que el equipo esta préximo a emitir rayos X.(7)
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®,

% El quipo debe tener un pulsador que indique cuando empieza % En caso que se deba realizar una radiografia a una mujer
y cuando termina la emisién de radiacion para producir las embarazada se debe extremar la proteccién especialmente
radiografias. (7) reducir la dosis al maximo y advertir de los posibles dafios al

feto

Equipo de proteccion

radiologica %+ Motorizacion al paciente utilizando el dosimetro que controla

la cantidad de radiacién, mas no reduce la cantidad de

radiacioén absorbida, es de uso personal exclusivamente en

toda la jornada laboral.(7)

[ Dosimetro ]

7

++ Sefalizacién de advertencia de “radiacion ionizante” debe '::>

estar colocado en la puerta de acceso, asi tambiéen limitar el

acceso al area controlada para resguardar al paciente evitando

que entren inadvertidamente.(7)

A La sefializacion debe ser colocada Seﬁal IZ&CIén del é.rea. de Ia.

en la puerta de acceso, asi como

e letreros para mujeres cmbarazadas tom a rad | Og I’éfl ca. 85

RADIACIONES y piiblico en general.
IONIZANTES




ELIMINACION DE DESECHOS RADIOLOGICOS

Envoltura de la pelicula radiogréfica. — la eliminamos en
desechos peligrosos o contaminados por estar en contacto con
sangre o saliva, corresponde a la funda de color roja

correspondientemente rotulada.

Pelicula radiografica / cartulina negra. - la eliminamos en

desechos comunes que corresponde a la funda negra.

Lamina de plomo. — se elimina en desechos especiales
radiolégicos que corresponde a la funda de color amarillo.(7)

Eliminacién de desechos

radiolégicos

Los profesionales de imagenologia guardan estrecha relacion con sus
pacientes por lo que deben velar por la proteccion y evitar estudios

innecesarios.
1.3. FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO

Los odontdlogos dentro de su area laboral, estan expuestos a los
riesgos bioldgicos, al estar en contacto con la sangre, saliva de los
pacientes y fluidos potencialmente infecciosos, existe exposicion de
microorganismos con capacidad para transmitir como; Virus,
bacterias, hongos, que afectan la salud y que causan enfermedades

infectocontagiosas. (8)

HONGOS candida albicas

VIRUS de la hepatitis B, C, y VHI

BACTERIAS tuberculosis, tétanos

Microorganismos I

infecciosos
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debido al manejo de - material cortopunzante

-instrumento rotatorio
-aerosol generando durante la atencion

La exposicién laboral es capaz de originar

- Infecciones
- Alergias _ _

ya que los microorganismos
- Toxicidad pueden penetrar el cuerpo

VIAS DE TRASMICION:

Via parenteral. — es aquella que se produce por medio del contacto

directo a sangre infectada.

Por contacto indirecto. - por contacto con objetos o materiales
contaminados, a través de la puncion accidental con agujas

contaminadas.(8)
Principales agentes de enfermedades infecciosas en odontologia
- Hepatitis B (VHB)

- Hepatitis C (VHC)

- Virus de la inmunodeficiencia humana
(VHI) conocido como SIDA.

estas estan catalogadas como la principal enfermedad laboral de
origen infeccioso, los odont6logos tienen tres veces mas, el riesgo de
adquirir el virus de la Hepatitis B (VHB) que el VHI, SIDA afirman
los odontdlogos basados en una fuerte correlacion entre la infeccion

VHB y los afios de servicio profesional.(8)

Lesiones corto-

punzantes

Algunas literaturas coinciden en afirmar que el riesgo de exposicion
ocupacional a patdgenos de transmision por via parenteral esta

influido principalmente:

1- Por la prevalencia de la infeccion en la poblacion

odontoldgica, por la frecuencia de la exposicién a los fluidos.
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2- La probabilidad de adquirir la infeccion después de la
exposicion estd influenciado por la severidad del accidente y

por el tipo de patdgeno implicado. (8)

Toda persona debe ser considerada como un
potencial portador infeccioso (de enfermedades

transmisibles por sangre.)

El modo de transmision del virus de la hepatitis C (VHC) es el que se
produce por una exposicion percutanea directa, por puncion con
agujas contaminadas con el virus y por via conjuntiva, ya que
cantidades tan pequefias como 0,0001 ml pueden transmitir las

enfermedades.(8)
Posibilidades de Contagio

» Paciente — profesional. - la posibilidad de contagio es alta

» Paciente- paciente. - posibilidad de contagio nula

» Profesional — paciente posibilidad de contagio baja.

rutas de trasmision del virus en el consultorio dental

|
Y

Poblacidn susceptible

! | BT | a
7 Contacto directo '

T2\
|.l.______—->ﬁ'ﬁ

P\l

Profestonal

Pactente
contagiado

Los odontologos en su trabajo a mas de estar expuestos, a los agentes
bioldgicos; que ya mencionamos anteriormente VHB, VHC y VIH,

existen otros agentes infecciosos como son; el virus de la Varicela-

[ Microorganismos ]
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Zoster (VVZ), rubéola, sarampion y parotiditis, para los cuales, en la
actualidad, ya se cuenta con métodos de inmunizacion y control

apropiados.

Los estudios apuntan a que la mayor parte de las lesiones entre los
odontoélogos y los estudiantes de odontologia son causadas por las
fresas de la pieza de alta velocidad, seguida de las agujas de las

jeringas y los instrumentos afilados.(8)

Elementos o instrumentos que puedan provocar lesiones

cortopunzantes.

Fresas de alta

velocidad

v Fresas y piedras
v' Agujas para la anestesia

v Explorador

v" discos para desgastes entre otros.

Segun las referencias estimadas del (CDC) Centro de control y
prevencion de las enfermedades, del departamento de salud de los
Estados Unidos, nos dio los siguientes porcentajes en cuanto al riesgo
de adquirir una infeccién; con el virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VHI), del 0,3% por una exposicion percutanea, el virus de
la Hepatitis B (VHB) varia del 5,0% al 45%, y por Virus de la
Hepatitis C (VHC) varia del 2,7% al 10% del personal sanitario.(8)

Medidas preventivas para evitar el riesgo biologico

Se deben realizar los protocolos de bioseguridad y respetarlos en
cuanto a medidas de proteccion al personal que labora en odontologia,
es muy importante que los odont6logos conozcan en detalle y hagan

uso del equipo de proteccion personal.(8)

» Inmunizacién del Virus de la Hepatitis B, a todo el

personal sanitario, con las tres dosis, la primera al mes
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>y ladltimaa los tres meses y el personal auxiliar, es el

primer paso y mas importante

Utilizacion del equipo de proteccion personal, mascarillas,
guantes, gafas de proteccion, batas y delantales
semipermeables, asi como también zapatones desechables.

Lavar y desinfectar las gafas de proteccidn ocular entre cada
paciente, esto no sirve para prevenir la produccion de
salpicaduras de sangre o fluidos corporales a la mucosa ocular.

Cambio de guantes con cada paciente, asi mismo es

importante el lavado de manos antes y después de atender a
cada paciente.(8) 1

v .’-' “‘" :
-’ L

> recapuchar las agujas de las jeringas mediante la técnica
correcta, (técnica del cuchareo) con la mano o utilizacién de

un dispositivo.(8)

TECNICA DE REENCAPUCHAR CORRECTA

La técnica del reencapuchado con una sola mano haciendo tope sobre
la bandeja del instrumental es la técnica correcta que debemos

realizar.(8)
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Para retirar la aguja de la jeringa carpule, tomamos una pinza como
puede ser un alicate universal y desenroscamos la aguja, esta es la
maniobra correcta, nunca debemos realizarla con la mano para evitar

accidentes con los instrumentos cortopunzantes.(9)

Las agujas contaminadas se deben descartar en envases de plasticos
rigidos con tapa conteniendo una solucion de hipoclorito de sodio al

0.5% para producir su descontaminacion.

Eliminacion de material biolégico

Envases plasticos y

riaidos

La principal causa de las punciones o cortes durante su practica
profesional, es el encapuchado de las agujas de las jeringas, asi
también el odontdlogo tiene que cumplir las normas de esterilizacion

y desinfeccidn del instrumental en el gabinete. (9)
Accidente percutaneo

Qué hacer si nos pinchamos con la aguja de anestesia en el trabajo,

como actuamos estos son los pasos a seguir;

[ accidente laboral

Primero retirar el guante, limpiar la herida con agua y jabon abundante
sin restregar y permitiendo que la sangre fluya por la herida o
inducirla en el chorro de agua por dos a tres minutos, evaluar y
clasificar la herida, desinfectar la herida con gluconato de
clorhexidina, y finalmente cubrir la herida con un apdsito

impermeable, y realizar pruebas seroldgicas.(9)
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1.4 FACTOR DE RIESGO PSICOLOGICO

Los odont6logos realizan trabajos muy estresantes, durante su
jordana laboral, ya que toman decisiones que tienen repercusiones en
la salud del paciente, porque lo que son susceptibles a desarrollar
trastornos adaptativos laborales que llegan afectar la salud. (9)

(" )

Actualmente se reconoce que la profesion del odontélogo

es altamente estresante; tanto por los pacientes que
reaccionan con temor o angustia al tratamiento, como

\maninulacién del instrumental v exnosicion a riesaos. )

PRINCIPALES FACTORES PREDISPONENTES

Los odontélogos son susceptibles a desarrollar:

estrés, laboral ansiedad

tensién nerviosa

fatiga mental

hipertension y depresion

EXPOSICION A SITUACIONES DE RIESGO
PSICOSOCIAL.

Estrés relacionado con el Trabajo:

» La correcta administracion de la anestesia

» Retraso en el cronograma

» Insatisfaccion del paciente con el tratamiento

» Situaciones de emergencia repentina, que ponen en peligro

la vida del paciente.

Es importante tener en cuenta que el estrés nunca se elimina
completamente, pero si puede minimizarse tanto como sea posible,
evitar problemas fisicos y emocionales y teniendo en cuenta los

siguientes aspectos para darle un mejor manejo.(9)
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MODO DE PREVENCION

Mejorar el ambiente de trabajo en el consultorio, que no sea
un area limitada ni ruidosa, con suficiente iluminacion y
ventilacion ya que sabemos que el &mbito odontoldgico es de
mucha tension con exigencias de tiempo entre un paciente y

otro.

Organizarse y planificar las tareas del trabajo, manejando un
horario laboral justo con horas sensatas nos ayudara a darnos

un tiempo libre y evitara la sobrecarga laboral.(9)

Técnicas de Relajacion

Aprender identificar el estrés calmadamente, sin irritaciones,

nos ayudara a reducirlo, y controlarlo, lo que nos permite crear

una cultura en equipo de optimismo y actuacion, mas no de

queja.

e Dedica tiempo para realizar ejercicio fisico, y tomar

vacaciones, dormir bien y comer sano.

Actividad fisica en el profesional

Nos ayudara eliminar el

§F @

g
shfitleis ‘-PL{ estrés y despegar la

’l mente
|

-

ek . 9 ‘

e Ser menos criticos, con nosotros y favorecer la opinion de una

mismo.(9)
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1.4 FACTOR DE RIESGO QUIMICO

Los odont6logos dentro de su ambiente laboral, se encuentran
expuestos a los riesgos quimicos, ya que en sus procedimientos
clinicos tienen necesariamente que realizar el uso de productos
quimicos; como &cidos, gases anestésicos como el mercurio y el 6xido
nitroso, peroxidos, compuestos adhesivos para poder cumplir algunos
de sus tratamientos odontoldgicos.(10)

Es primordial tener en cuenta que cada producto quimico, tiene un
efecto, asi como los procesos de esterilizacion, desinfeccion del
instrumental y su constante exposicion puede generar dafios

acumulativos en la salud del profesional. (10)

PRODUCTOS
ODONTOLOGIA

QUIMICOS UTILIZADOS EN

e Latex (Guantes)
e Resinas acrilicas
e Metales (cromo niquel, cobalto)

e Yodos desinfectantes

Irritantes quimicos

en odontologia

e Resinas compuestas

e Compuestos adhesivos =
P ——— @ J
e Hipoclorito de sddico gj <>
, 1%
e Materiales de impresion | E ’
' foprost :

——

e Eugenol

e Mercurio

LAS INTOXICACIONES OCUPACIONALES

Los agentes quimicos son productos que pueden entrar en el cuerpo
humano a través de tres; vias respiratorias; en modo de polvo, gas o
vapor, debido al origen de la actividad de exposicion, también pueden
entrar en contacto o ser absorbidos por el cuerpo a través de la piel en

el caso de sustancias liposubles o por ingestion menos frecuente.(10)

Si se utilizan un elevado numero de sustancias quimicas puede

originar:

- lrritaciones
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- Sensibilizantes alérgicas [alergias al Iétex]

- dafios sobre diversos los 6rganos v
- aborto
- malformaciones

- cancer

Los materiales utilizados en odontologia son un importante elemento
ocupacional, pero estos productos también pueden actuar como
reactivos, de manera acumulativa podrian ser alérgenos potenciales
con un efecto toxico, causando una amplia gama de efectos adversos
para la salud del odontélogo como alteraciones del sistema nervioso
central. (10)

Materiales dentales que causan enfermedades profesionales

Los acrilicos dentales. — la manipulacion de estos materiales dentales

en los tratamientos de los pacientes puede causar la dermatosis de

contacto ya que puede causar irritaciones en la piel, creando

problemas respiratorios.(10)

Pimers dentales. - utilizados repetidamente en odontologia,
ocasionan dermatitis de contacto, se da porque los guantes latex son
permeables, la piel entra en contacto con estas sustancias y ocasionar

urticaria, conjuntivitis, rinitis, asma.

Mercurio. — se restringe su utilizacion por el nivel de toxicidad para
los pacientes, se deposita en 6rganos ricos en lipidos como el cerebro,

higado y rifion.

Oxido nitroso. — se usa como sedante para la ansiedad del paciente
pese a que su exposicion suele ser baja, pero esta puede ser continta

causando defectos de aborto espontaneo e infertilidad.

guantes latex: es de los materiales mas usados de manera
indispensable en la consulta odontoldgica, lo que ocasiona en los
profesionales alergia a los guantes de latex en caso de reaccion

alérgica, presentando prurito, rubor, hinchazén por contacto directo.

En odontologia la utilizacion habitual de sustancias quimicas en el
accionar clinico, junto con el desconocimiento sobre el manejo seguro

de estos productos quimicos y de la normativa legal que obliga a tener

95



es de importancia saber y poner en practica para la prevencion de
estos.(10)

MODO DE PREVENCION DE LOS FACTORES QUIMICOS

- Se debe asegurar de mantener una buena ventilaciéon en el
consultorio odontol6gico, ya que reduce los niveles de
concentracion en el aire. del mismo modo, es necesario limitar

las horas de trabajo con productos peligrosos.

- Se debe asegurar de mantener en buen estado los equipos y

herramientas haciendo mantenimientos constantes.

- Otra medida preventiva es la utilizacion de guantes de latex
sin polvo, o guantes de nitrilo, para minimizar el nimero de
particulas que se aspiran y que pueden producir peligros en la

salud.

- Proteccion del personal. - La mayoria de procedimientos
dentales requieren del uso de instrumentos, aerosoles y
quimicos dentales que tienen un contacto muy cercano con el
rostro, por tal razon, tanto los pacientes como los dentistas

deben utilizar proteccion ocular.(10)

ENFERMEDADES OCUPACIONALES MAS FRECUENTES

EN LOS ODONTOLOGOS

En el &rea laboral los odont6logos estamos expuestos todo el tiempo
a algun tipo de riesgo ocupacional, que son perjudiciales para la salud,
del profesional, generando la aparicion de las enfermedades
ocupacionales que van incrementadndose con el tiempo, describiendo

las principales enfermedades.(10)
Principales lesiones musculo esqueléticas

Dentro de las lesiones musculo esqueléticas, se presenta patologias
debido a lesiones de espalda y dolor, lesiones por movimientos

repetitivos en extremidades superiores e inferiores.
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Su causa principal se da por los movimientos repetitivos de la mano,
fuerza compresiva localizada, ciclos de trabajo mayores a 30
segundos, postura incomoda, todos estos sintomas han manifestado
una prevalencia del sindrome tanel carpiano en los odontélogos del

4,8% al 11% en distintas investigaciones.(10)
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Sindrome tunel carpiano

v

| j Nervio mediano
comprimido

» ‘i ! IW.-I:igamento transverso
T\ Nervio mediano

Figura 2. Sindrome del tunel carpiano (13).

El sindrome del tunel carpiano es una enfermedad producida por la
presion ejercida sobre el nervio mediano a nivel de la murieca, en
un estudio realizado en Bolivia en 2016, en la ciudad Sucre reportaron
que el 62.5% de los 64 odontdlogos que participaron no conoce acerca
del sindrome del tdnel carpiano y eso actia como un factor

preponderante de la aparicion de la enfermedad.(10)

SINTOMATOLOGIA DEL SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO

e Hormigueo, entumecimiento y dolor del nervio medio de los

dedos indice, medio y pulgar.
e Perdida de la fuerza de la mano al cerrar el pufio

e Dolor que se puede irradiar hacia el antebrazo o hacia el

hombro

Hinchazén en los dedos inervados por el nervio mediano.

La compresion del nervio mediano puede traer a los odontélogos
consecuencias de deficiencia motora y sensitiva, para un
diagnostico temprano por medio de una resonancia

magnética.(10)

TRATAMIENTO PARA EL SINDROME TUNEL
CARPIANO

Figura 3. Férulas de las muiiecas
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Las férulas de mufieca. — es eficaz para disminuir las sensaciones de
adormecimiento y hormigueo en la mano, logrando asi que la mufieca
pueda mantenerse en posicion neutral y el tunel carpiano alcanza su

maximo diametro.

Inyecciones de corticosteroides. - son farmacos antinflamatorios
fuertes que al inyectarse en el tanel del carpo disminuyen la
inflamacién de los tendones flexores, reduciendo la presion sobre le

nervio a las 12 semanas ya se cuenta con la mejoria.

Yoga. - ciertas investigaciones nos dicen que le yoga sirve como
tratamiento, ya que el alargamiento alivia la comprension del tanel
carpiano, mejora la postura para la articulacion y mejorar la irrigacion

sanguinea al nervio mediano. (10)

PATOLOGIAS A NIVEL DE LA COLUMNA LUMBALGIA

Disco
v herniado

|\~ Compresior
\  de lamédu
espinal

La lumbalgia. - es otra de las enfermedades de prevalencia en los

odont6logos se dan por mantener en una postura inadecuada
- Con el tronco inclinado y en torsion para mejorar el acceso y
visibilidad.

- permanecer de pie por periodos prolongados de tiempo, con el

tronco flexionado en inclinacion anterior o en rotacion.(10)

Mdsculos de la region lumbar en

posturas erguidas y flexionada

y
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Todas estas molestias son de aparicion lenta y de carécter inofensivo, Postura adecuada la espalda no debe estar rigida si no debe adoptar
por lo que se suele olvidar el sintoma hasta que se hace cronico y el una curva ligeramente gradual, hombros y muslos paralelos al piso y
dafio permanente. los pies totalmente apoyados al suelo es importante una silla
ergonémica que nos ayude con angulos de confort y planos de
altura.(10)

realizaron un estudio en Lima Callao, en el afio 2001, en una muestra
de 204 odonto6logos y encontraron que el 73,5% de odont6logos
padecia de lumbalgia tomandosé como una de las enfermedades de SINDROME DE BURNOUT

mayor prevalencia para los odontdlogos.(10 . I )
yorp P 90s.(10) El sindrome de burnout afecta principalmente a los odontélogos, se

POSTURAS ERGONOMICAS define como un aspecto de tension exagerada a la que se llega por un

- . - exceso de actividad, en el ambito laboral y que como consecuencia se
Las posturas ergonémicas en odontologia son indispensables para el

~ . . ., dan trastornos fisicos y psicologicos, denominado como el sindrome
desempefio adecuado del profesional y brindar una correcta atencion

. . L del desgaste profesional,
al paciente tenemos las pausas activas para disminuir la zona lumbar

- estrés, ansiedad, ira, fatiga,

- depresion, falta de realizacion personal

Pausas activas

Daradisminuir - agotamiento emocional, despersonalizacion

el dolor en la como consecuencia de la sobrecarga laboral, ya que la odontologia es

calificada como una de las profesiones mas estresantes en el campo
de la salud.(10) Estrés laboral
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Factores Predisponentes del Sindrome de Burnout en los

Odontdlogos.

Sobrecarga laboral. - el tiempo para cada tratamiento esta
previamente fijado, en un horario donde no puede atrasarse y donde
tampoco esta tomado en cuenta si vienen pacientes de emergencias

generando tension emocional y estrés.

Area limitada’- realizar su trabajo en un area pequefia con exigencias
de tiempo entre un paciente y otro, en un ambiente de trabajo ruidoso
y con poca iluminacion y ventilacion lo que implica deterioro fisico y

mental.

La ergonomia. — cuando el odont6logo se encuentra en su trabajo en
una mala posicion en el sillon dental, realizando posturas forzadas, en
condiciones no optimas, con procedimientos de los tratamientos

prolongados.

Ambiente laboral. — es una fuente de estrés para el odontélogo por
la posibilidad de contagio de enfermedades como la hepatitis By C
ya que el odontologo tiene diez veces mas el riesgo de padecer
Hepatitis B, esta expuesto a sustancias irritantes el lugar de trabajo se

asocia a la humedad y un alto de riesgo de dafio a la piel y manos. (10)

PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS
ODONTOLOGOS

Elegir un ambiente de trabajo amplio, seguro con suficiente
iluminaciéon y ventilacion, esto disminuye la angustia para los
imprevistos y malos resultados que puede generar el ambiente laboral

en los odontodlogos.

Establecer un horario de trabajo que sea pausado y llevadero para

usted sin presiones y asi evitar la sobrecarga laboral.

Cultive una buena relacion de comunicacién con los colegas y
pacientes para evitar indicios de estrés reflexionar y conversar

siempre ayuda aliviar problemas y no sentirse asilado.(10)
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HIPOACUSIA EN LOS ODONTOLOGOS

La hipoacusia es una alteracion inducida por el ruido generando
problemas en la salud de los dentistas, ya que desde la etapa
estudiantil los odontélogos estan expuestos a constante ruido, lo que

se considera dafino para la calidad de vida.(11)

El ruido sonido con niveles altos

nocivos para la salud

el ruido tal como lo define la OMS y la Organizacién Internacional
del trabajo, es un sonido desagradable y molesto, con niveles En el
ambito profesional, ciertas ocupaciones tienen mas exposicion a
determinado tipo de ruidos. Los odontélogos tienen exposicion a

ruidos de alta frecuencia como los originados por: (11)

FUENTES DE
ODONTOLOGICA

RUIDOS EN LA CONSULTA

«» turbinas, micromotores, ultrasonido

®,

% compresoras
% sistemas de aspiracion
%+ amalgamadores

esto se debe al ruido que producen algunos instrumentos dentales,

siendo la turbina dental considerada como un elemento de alta
velocidad emite ya que emite ruidos en el rango de las altas
frecuencias, y esto se agrava y provoca la perdida de la
audicion.(11)

[ Hipoacusia ligera ]
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En un estudio realizado en Tacna chile del 2016 es la escuela de
odontologia se concluyd que el 62% presenta hipoacusia ligera de 150
odontdlogos el 43,2 una audiometria ligera, ademés se comprobo que
los niveles de ruido ocupacional.(11)

TRATAMIENTO DE PREVENCION

Se recomienda el mantenimiento regular de las unidades dentales, el
empleo de equipos dentales modernos menos ruidosos, el
acondicionamiento acustico de las &reas clinicas y preclinicas en
escuelas de odontologia, y el uso de tapones auditivos
obligatorios.(11)

PROTECTORES AUDITIVOS

Tapones del oido para reducir

el ruido

2.0RGANISMOS RELACIONES CON LA SEGURIDAD Y
SALUD LABORAL.

®,

¢ Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del ambiente de trabajo 1986

®,

 Implementar el Sistema de Gestion de seguridad y salud en el
trabajo (SG-SST)

Cumplimiento de las actividades y el control efectivo de las
condiciones inseguras ademas de la identificacion de los factores

de riesgo presentes en el ambiente de trabajo y minimizarlos.(12)

+« Sistema General de Riesgos Profesionales
¢+ Ministerio de Trabajo; Higiene y Prevencion Social.
+ Instituto del Seguro Social Ecuatoriano

% Comité interinstitucional de Seguridad e higiene del

Trabajo

El propdsito de estas instituciones es la reduccion de accidentes

de trabajo y la aparicion de enfermedades profesionales.(12)
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Anexo 2: Oficio dirigido al coordinador de odontologia del
distrito de salud

Riobamba 06 de agosto del 2019

Dr. Carlos Mayacela
Director del Distrito Chambo Riobamba

Presente

De mi consideracién yo Gabriela del Cisne Chamba Agila portadora de la cedula 172240663-2
estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, solicito a
usted de la manera mas comedida, me autorice el ingreso a los Centros de salud pertenecientes al
distrito Chambo Riobamba, especificamente al drea de odontologia, el cual usted coordina
responsablemente, para realizar una encuesta a los odontdlogos que se encuentran laborando,
los datos recolectados seran usados exclusivamente para mi trabajo de titulacién denominado,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN EL AREA ODONTOLOGICA DEL
DISTRITO CHAMBO RIOBAMBA 2019. Requisito previo para la obtencién del titulo de odontdloga.

Personalmente me encargare de visitar a cada uno del puesto de salud, esperando que cada
profesional me pueda brindar su tiempo y colaboracién.

Por la atencidn dirigida a la presente desde ya anticipo mis mads sinceros agradecimientos. _ 2/013
o6-2®

ATENTAMENTE

Gabriela del Cisne Chamba Agila

1722406632
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Anexo 3: Ficha de validacion por expertos

Nombre: Do G sset  Hade

Grado Académico: ChoSpdudia
= x‘_&nag

Experiencia laboral:

Ficha de Validacién por expertos

Aspectos de Validacion

Apellido:

Prode Ecrcia

¥Fecha de revision: <3 — <Y °

‘Lcé

Nro. Aspectos para considerar Cumple | No Observaciones
cumpie
1 L.a guia de prevencidéon de riesgos
ocupacionales en el area
odontologica, cuenta con ia
informacion indispensable parasu
aplicaciéon.
2 Existe claridad acerca de 1la

utilidad de la guia de prevencidn
de riesgos ocupacionales en el
area odontoldgica.

19}

coherencia con

IL.a guia de prevencion de los
riesgos ocupacionales tiene

objetivo de su uso.

4 Cree usted que la guia de
prevencion de los riesgos
ocupacionales en el area
odontologica, tenga la
importancia y ta reievancia
necesaria.

5 IL.a guia de prevencién de los

odontologica

riesgos ocupacionales en el area

factibilidad y aspectos de facil
entendimiento para el profesional.

e
2

g I
s
=

cuenta con

Observaciones Generales ... .._.........
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Ficha de Validacién por expertos

Apellido: Berz A } <ovzin

Nombre: zé’n &
Fecha de revision: <7 /0‘ e / =

Grado. AAcadéxnico: ‘/ +> V) n-/@j O/:’,%{J d{/wc?[;.f;‘?
Experiencia laboral: Q Anos

Aspectos de Validacién

No Observaciones

Nro. Aspectos para considerar Cumple
cumple

i La guia de prevenciéon de riesgos
ocupacionales en el area
odontologica, cuenta con ia /
informacidn-indispensable para su -
aplicacién. i

2 Existe claridad acerca de 1la
utilidad de la guia de prevencién
de riesgos ocupacionales en el
area odontoldgica.

L.a guia de prevencién de los

riesgos ocupacionales tiene /

|
W/

coherencia con respecto al
.objetiva de su uso.

4 Cree usted que Ia guia de
prevencion de ios riesgos
ocupacionales en el area
odontoldogica, tenga 1a
importancia Y Ia relevancia

necesaria. .

5 IL.a guia de prevencién de los
riesgos ocupacionales en el area
odontologica cuenta con /
factibilidad y aspectos de facil '
entendimiento para el profesional. '

Dr. Rertéd Berrial Soria
ODONTOLOGO
IS43273
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Nombre:

- Grado Académico: +< atiole

Ficha de Validacién por expertos

— .

D R
sV ces Bl

Experiencia laboral: </ a~as

(’;é FEoc e rend” e 5 TA

c 2 4
Armel DAMAS

Aspectos de Validacion

Apellido:

=
Fecha de revisidn: — 7 —

Nro.

Aspectos para considerar

Cumple | No

Observaciones

La guia de prevenciéon de riesgos
ocupacionales en el area
odontoldgica, cuenta con 1a

aplicacién.

-informaciSn-indispensable para-su

Existe claridad acerca de Ila
utilidad de la guia de prevencion
de riesgos ocupacionales en el
area odontoldégica.

W

ocupacionales tiene
respecto al

riesgos
coherencia  con
.objetivo de s uso.

Ta guitam~a/e prevencion de los |

Cree usted gque lIa guia de
prevencion de los riesgos
ocupacionales en el area
odontoldgica. tenga ia
nmportancia v Fa relevancia
necesaria.

ILLa guia de prevenciéon de los
riesgos ocupacionales en el area
odontoldégica cuenta con
 factibilidad y aspectos de facil
entendimiento para el profesional.

Observaciones Genevales ... ... ... ... ... ... ........

p

o P

B

Z '/'
=

rcarava Darra Tazgad
e q“‘agonTOLoGO
M.S.P. 04. 165. 488

G.U.C.E. 191281
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Ficha de Validacién por expertos

Nombre: brrre Fran Pos s

P

Grado Académico: / = /2 f

Experiencia laboral: < @ zc¢C

Aspectos de Validacién

Apellido:

Fecha de tevisidén:

sl ) 28 25F

Nro.

Aspectos para considerar

Cumple

cumple

Observaciones

La guia de prevencion de riesgos
ocupacionales en el area
odontolégica. cuenta con la

- informacidn indispensable para su

aplicacion.

o

Existe claridad acerca de 1la
utilidad de la guia de prevencion
de riesgos ocupacionales en el
area odontologica.

-

W

La guia de prevencidon de los
riesgos ocupacionales tiene
coherencia con respecto al
objetivo de su uso.

Cree usted qgue la guia de
prevencion de los riesgos
ocupacionales en el area
odontologica, tenga la
importancia y iIa refevancia
necesaria.

La guia de prevencién de los
riesgos ocupacionales en el area
odontologica cuenta con
factibilidad y aspectos de facil
entendimiento para el profesional.

Observaciones Generales ............_.._.....__.__.......

D, Chincotian Roltes J.

% ODONTOLOGO

MSP.1719708883
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Anexo 4: Realizando las encuestas a los profesionales de salud
del distrito Chambo Riobamba
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ODONTOLOGIA

Tema: Prevencion de las enfermedades ocupacionales del area
odontologica del distrito Chambo Riobamba 2019

Objetivo De Estudio. -Determinar las enfermedades ocupacionales
mas frecuentes que repercuten en el estado de salud del personal

odontologico del distrito Chambo Riobamba

La presente encuesta tiene por objetivo facilitar el trabajo de
investigacion, requisito esencial para la obtencion de mi Titulo como
odontéloga. Le rogamos contestar con claridad y veracidad las

siguientes preguntas.
DATOS INFORMATIVOS
EDAD CENTRO DE SALUD GENERO: M___F

1. ¢En los Gltimos seis meses se ha enfermado usted?

2. ¢Cree usted que exista sobre carga laboral en el desempefio de sus

funciones?

4. ;Con qué frecuencia la institucion le ofrece chequeos médicos al

personal de
odontologia?
Cada afio

Cada 6 meses

Cada tres meses

Cada mes
Nunca = -

5. Usted sufre de:
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a. Fatiga muscular .. 9. Seleccione los factores de riesgo que crea usted que puedan

] ser causa de afeccion en su Salud?
b. Fatigamental ...

. Factor de riesgo fisico factor de riesgo psicolégico
c. Fatigageneral ... 9 - gop gleo
: . ~ , Factor de riesgo quimico factor de riesgo ergonémico
6. De las enfermedades profesionales mencionadas sefiale ¢ cuél goq — goerg —
ha padecido usted? Factor de riesgo bioldgico factor de riesgo mecéanico
e Rinitis alérgica . tunel carpiano 10.- En el ejercicio profesional usted se ha contagiado de
e Artrosis cervical = __ varices __ algunas de estas enfermedades?
e Autrosis de lamano __ otra /cuales __ N NO. oo
e Escoliosis . Ninguna __
i , VIRUS BACTERIAS  HONGOS
e Lumbalgia . otra ;Cuales? __
7.- Cuantos afios lleva usted de ejercicio clinico de la odontologia? Hepatitis B Tuberculosis  Candidiasis
Afios VIH Tétanos Otras
8.- Cuantas horas promedio considera Ud. que labora Herpes

diariamente como Odontdlogo clinico?
Odontologo clinico horas al dia

area administrativa horas al dia
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Riesgos Mecénicos:

11. Sefiale con que herramientas o equipos de trabajo Ud. a sufrir con mayor frecuencia
algun golpe:

a0

O O o o

i O - |

Equipos manuales (turbina ,contrangulo, micromotor, ultrasonido)
Sillén odontolégico

Silla odontolégica

Lampara del sillon odontoldgico

Equipo de Rx
Escritorio

Puertas

Ninguno

Otros  ;cuall es?

12. (Ha sufrido algunof/s de los siguientes accidentes?

o B -

Ruptura del guante con la fresa

Trauma ocular por algun objeto u instrumento odontoldgico
Caida o traspiés con el pedestal del sillon odontolégico
Cortaduras o pinchazos con algun instrumento odontolégico
Ninguno

Otros ;cualles?

Riesgo Quimico:
13. ¢ Cudles de las siguientes sustancias le ha provocado a Ud. alguna reaccion alérgica?

[ Anestésicos [ Resinas

[ Mercurio [ Jabones

[ Glutaraldehido [ Létex de los guantes
[ Hipoclorito de sodio [ Pastas de impresion
[ Eugenol [ Ninguno

[ Desinfectantes [ Otros 4 cualles?

[l Aerosoles

14, Indique que zonas del cuerpo serian las mas afectadas debido a su ejercicio profesional

| Cuello [ Columna dorsal

" Hombro [ Cadera/piemas

1 Codo [ Rodilas

. Mano/mufieca [ Ninguno

" Region lumbosacra [ Otrossgnsalles?
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15. CONTESTE SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
N2 [PREGUNTAS RIESGOS FISICOS; RUIDO 51 |NO
1 |éAlguna vez le han dicho que no escucha bien?
2 | Considera gue alo largo de su profesion su agudeza auditiva ha disminuido?
B |¢Ha escuchado zumbidos dentro de sus oidos?
f#  |iEl ruido ha interferido en |a capacidad de su trabajo?
5 | Usoproteccion acustica mientras trabaja?
b |¢Ha padecido de cefaleas frecuentes por ruido excesivo en su lugar de trabajo?
\VIBRACIONES 5l NO
7 |éAltérmino de su jornada laboral presenta hormigueo y adormecimiento de manas y
hrazns ?
B |iConsidera que en su ejercicio professional ha sufrido una degeneracion de huesos y
rticulacinnes de siis extremidades sunerinres?
B | Debilidad muscular y dolores en brazos y manos?
10 |iHa sentido una reduccion de |a fuerza de amarre?
ILUMINACION 5 |NO
11 |iConsidera que la iluminacidn de su puesto de trabajo es correcta?
12 |iSusitio de trabajo tiene suficiente luz natural?
13 | Sufre de cansancio o fatiga visual al terminar su jornada?
14 | Padece de lagrimeo frecuente mientras realiza su trabaio?
15 [iConsidera que a lo largo de su profesion su agudeza visual a disminuido?
16 | Presenta hipersensibilidad a la luz?
17 |iHa sufrido de cefaleas relacionadas con el esfuerzo por tener una mejor vision del
campo clinico?

RADIACION 51 NO

18 |iToma radiografias en su consulta?

19 |iUsa proteccion para la toma de placas radiograficas?

20 {Ud.se realiza revisiones periddicas sobre posibles alteraciones acausa de la
exnnsician a 13 radiacion innizantes?
RIESGOS ERGONOMICOS 5 [NO

21 |iSus equipos de trabajo le permiten adoptar una postura adecuada para realizar su
trabaio?

22 |La altura de |a superficie donde realiza su trabajo es la adecuada a su estatura?

23 |En general, ¢dispone de espacio suficiente para realizar el trabajo con holgura?
RIESGOS PSICOSOCIALES 5 NO

24 |Los esfuerzos realizados en el desarrollo de tu trabajo, éestan adecuados a su
ranacidad fisica?

25 |iConsidera que su ritmo habitual de trabajo es adecuado?

26 |¢5i tuvo un problema con algun paciente en su frabajo le afecta a o largo de todo
su dia?

27 {Mientras realiza sus tareas laborales piensa en problemas familiars o personales?

28 |éLa carga laboral le ha provocado irritabilidad emocional ?

29 |iConsidera Ud. que su jornada laboral es extensa?

30 {El nimero y la duracidn total de las pausas durante Ia jornada laboral, son
suficientes?

31 \Puede distribuir Ud. mismo estds pausas a lo largo de la jornada laboral?

32 | Considera adecuada |a distribucion del horario de trabajo?

33 |iConsidera que el tiempo asignado a cada tarea que realiza es el adecuado?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ODONTOLOGIA

Tema: Prevencion de las enfermedades ocupacionales del

area odontologica del distrito Chambo Riobamba 2019

Objetivo de Estudio. -Conocer las medidas de prevencion
que se ejecutan actualmente en el distrito chambo Riobamba
2019.

La presente encuesta tiene por objetivo facilitar el trabajo de
investigacion, requisito esencial para la obtencion de mi Titulo
como odont6loga. Le rogamos contestar con claridad y

veracidad las siguientes preguntas.
DATOS INFORMATIVOS
EDAD CENTRODESALUD GENERO:M__ F

Por favor marque con una “X” segun corresponda.

1. ¢Cuanto tiempo trabaja en el distrito de salud?
< lafio

1 a 3 aflos

4 a5 afnos

>5 afios

2. ¢Durante el tiempo que lleva laborando en la unidad de

salud le han realizados exadmenes ocupacionales anuales?

3. ¢Le han indicado usted los riesgos laborales a los que se

expone en su actividad diaria?

4. ¢Su jornada laboral es de cuantas horas diarias?
2 horas 4 horas 8 horas >8 horas

5. ¢La posicién que usted adquiere para realizar su trabajo es?
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6. ¢Usted para realizar sus trabajos diarios hace uso del

equipo de proteccién personal?

Siempre ...........o.o.enil

Casi siempre ............c.oueennn.

Noaplica...................

7. Usted realiza pausas activas durante su jornada de

trabajo?

Siempre ................

Aveces ...,

8. Al finalizar su jornada laboral usted siente dolor de:

Cuello cccevvee.....

Ninguno ...................

9. ¢Ha sufrido alguna vez algun tipo de accidente mientras

ha estado realizando su
trabajo? Sl........ NO........

10. ¢Cuéando usted constata algun tipo de desperfecto en

los equipos o instrumentos de trabajo usted lo informa?

11. 5. ¢Usted siente fatiga visual al terminar su jornada
laboral? Sl........ NO........
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12. ;Usted siente que la iluminacién en su puesto de

trabajo es?
Suficiente
Insuficiente

13. Maneja algun registro de desinfeccion de equipos y de

la unidad odontolégica?

14. Ha recibido capacitacion referente a la prevencion de
riesgos? Sl........ NO........

15. Considera Ud. que la barrera de proteccion que realiza
en su trabajo son suficientes para reducir alteraciones

provocadas por el factor de riesgo quimico y biologico?
Si...... NO....... Observacion.............

16. ¢Le realizaron examenes ocupacionales de inicio, es

decir antes de ser contratados por la unidad de salud?

17. El equipo que usted utiliza cuenta con alguna

certificacion en especifico?
Si

No

No aplica

18. Trabaja usted con asistente dental?

19. Al trabajar con luz haldgena utiliza gafas de

proteccion?
Siempre........... A veces.............. No utilizo

20. Que tiempo dedica para hacer ejercicios de

estiramientos musculares en el dia?
- 30 minutos
-1 hora

- més de una hora
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