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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre los riesgos del ambiente laboral odontologico y los
problemas de salud ocupacional, segun el tipo de odont6logo, Municipio Libertador del estado
Meérida, en el 2012. Estudio observacional, transversal analitico, de campo; se utiliz6 muestreo
aleatorio simple para los Odontélogos generales y exhaustivo para los Periodoncistas,
Prostodoncistas y Ortodoncistas, fueron incluidos 115 odontélogos encuestados en su ambiente
laboral, previa validacion del instrumento a juicio de cinco expertos; los datos fueron procesados
con los programas estadisticos SSPS v.17, el Stat Calc y el Epilnfo. Resultados: la fatiga visual
con un 40 a 80% segun tipo de odontdlogo obtuvo mayor prevalencia y tendié a afectarles antes
de 10 afios de ejercicio, seguido del Trauma Acumulativo Crénico con 40% y la tendinitis con
30% luego que llevaban ejerciendo entre 20 y 30 afios; la asociacion estadistica se analiz6 con
¥2 y test exacto de Fisher; concluyéndose que para las enfermedades existe asociacion
significativa al p<0,05 entre adiccion al cigarrillo que coincide con habitos de adiccion y el tipo
de odontologo (Especialista), en relacion con los accidentes las proyeccion de particulas y los
riesgos ergondmicos, presentaron significancia entre tipo de odontélogo y condiciones de
espacio fisico de trabajo acorde a su ejercicio.

Palabras clave: Salud ocupacional, Riesgo ocupacional, Odontologos.
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ABSTRACT
Objective: To analyze the association between the risk of dental work environment and
occupational health problems, according to the kind of dentist, Libertador Municipality of
Mérida State, in 2012. Analytical observational, cross-sectional study field; simple random
sampling for general and comprehensive dentists for Periodontists, Prosthodontists and
Orthodontists used, including 115 dentists were interviewed in their workplace, upon validation
of the instrument in the opinion of five experts; Data were processed with the SPSS v.17
statistical software, the Stat Calc and Epilnfo. Results: eyestrain with 40-80% depending on type
of dentist scored more prevalent and tended to affect them before 10 years of exercise, followed
by Chronic Cumulative Trauma with 40% and 30% after tendinitis bearing exercise between 20
and 30 years ; statistical association was analyzed by 2 and Fisher's exact test; concluding that
there is significant disease at p <0.05 association between cigarette addiction matching addiction
habits and type of dentist (specialist) in relation to the particle projection accidents and
ergonomic hazards, showed significance between type of dental and physical conditions

workspace according to your exercise.

Keywords: Occupational Health, Occupational Risk, Dentists.
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INTRODUCCION

La salud ocupacional conjuga la relacion entre el trabajo y la salud, para preservar la
salud, minimizar los riesgos y evitar la enfermedad; dado que toda actividad dirigida a fomentar
estilos de vida saludables permite generar una mejor calidad de vida. No obstante, calculos de la
Oficina Internacional del Trabajo (OIT) indican que cada afio 2,34 millones de personas mueren
de accidentes o enfermedades relacionados con el trabajo. De todas ellas, la gran mayoria,
alrededor de 2,02 millones, fallecen a causa de una de las numerosas enfermedades profesionales
que existen. De las 6.300 muertes diarias que se calcula estan relacionadas con el trabajo, 5.500
son consecuencia de distintos tipos de enfermedades profesionales. La OIT calcula que cada afio
se producen 160 millones de casos de enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo.
(OIT, 2011, p.3)

Producto de las luchas libradas por los trabajadores en el mundo desde inicios de la
revolucion industrial, en los Estados Unidos a fines del siglo XIX, en Chicago el 1 de mayo de
1886 logran legalizar la duracion normal de la jornada de trabajo de ocho horas; el manejo de los
problemas de salud ocupacional se enmarca en un componente legal internacional y nacional, por
ser éste un problema que afecta al ser humano en su ambito laboral, que puede alterar de forma
negativa la calidad de vida del trabajador y en consecuencia de su familia, porque a pesar de que
tenga estabilidad laboral con los beneficios que se derivan de ésta, el o la Odontdlogo/a puede
sufrir problemas de salud originados por el trabajo, de no considerar seriamente los riesgos
propios de su actividad laboral y asi prevenirlos.

Actualmente en Venezuela, el Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL), es el ente encargado de ejecutar la politica nacional en relacion con la
seguridad y salud en el ambiente de trabajo, para dar cumplimiento a la Ley Organica de
Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) promulgada en 1986 y
reformada en el afio 2005, formulada con el propdsito de promover la salud de los trabajadores,
la prevencion de las enfermedades ocupacionales, la atencion, rehabilitacion, reinsercion y las
prestaciones dinerarias que correspondan en caso de dafios ocasionados por enfermedades o por
accidentes de trabajo. (INPSASEL, 2012)

De modo que toda persona en su condicion de trabajador/a debe concienciar sobre lo

importante de unas condiciones dignas y seguras para el desarrollo de su trabajo, situacion que



13

motiva a tener una mayor co y auto-responsabilidad y compromiso, en especial para el personal
del sector salud que se dedica a prestar servicio, por lo que tanto en el ambito publico como
privado deben gestionar y promover la participacion y formacién para hacer operativa la
prevencion al internalizar la importancia de cuidar la vida en la etapa activa como trabajador/a en
el aparato productivo de servicios.

La Odontologia debido a su condicion sanitaria es valorada como una profesion de alto
riesgo debido al empleo de instrumental punzocortante y rotatorio de alta y baja velocidad,
ademés del uso de materiales dentales y procedimientos clinicos, entre otras complejidades
presentes dentro de los consultorios odontologicos, situacion ésta que puede desencadenar de
leves a graves problemas de salud ocupacional.

Es por ello que para acercarse a la realidad actual ésta investigacion esta orientada a
analizar la asociacion entre los riesgos del ambiente laboral odontoldgico y los problemas de
salud ocupacional, segun el tipo de odontdlogo (general y especialista), siendo importante, ya
que ofrece informacion a los odontélogos sobre los diversos riesgos que pueden enfrentar y las
enfermedades o accidentes a ocurrir con ocasion de su ejercicio profesional, mismos que pueden
prevenirse con medidas efectivas aportadas por la disciplina de la salud ocupacional.

El contenido del trabajo comprende cinco capitulos: el primero es el planteamiento del
problema donde se destaca la relevancia del problema de estudio, los objetivos de la
investigacion y la justificacion; en el segundo capitulo se desarroll6 el marco tedrico para referir
las posturas tedricas que sustentan el estudio; el tercer capitulo comprende el marco
metodoldgico el cual indica tipo, disefio y muestra para esta investigacion; en el cuarto y quinto

capitulo se presentan los resultados, discusion y conclusiones respectivamente.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El problema de Investigacion

La relacion entre ocupacién y salud adquiere un caracter bidireccional que puede tener
una valoracion negativa o positiva, y al ser humano en su ejercicio ocupacional le corresponde
valorar la necesidad de preservar su integridad fisica, mental y emocional para la correcta
ejecucién de su labor, especialmente en el caso del profesional del sector salud, quien debe
desarrollar una acuciosa auto-responsabilidad en cuanto al cuidado de su integridad y a su vez
rendir correctamente en su ejercicio profesional.

Por su parte, las estadisticas son un elemento que debe ser atendido como medio de
difusién preventiva e informativa dentro del gremio de forma veraz, oportuna y pertinente; con la
finalidad de controlar y evaluar el ejercicio profesional y contribuir a mejorar la calidad de vida.
Asi se ha verificado a través de la OIT (2011, p.7), que a nivel mundial los accidentes de trabajo
y las enfermedades profesionales conllevan a una pérdida anual del 4 por ciento del producto
interno bruto (PIB), equivalentes a 2,8 billones de dolares estadounidenses, en costos directos e
indirectos.

En la medida que no se atienda la prevencion, es evidente que continuara lo que asevera
la OIT (2011, p.9), que las enfermedades profesionales también conllevan un costo considerable.
Pueden empobrecer a los trabajadores y a sus familias, reducir la productividad y la capacidad de
trabajo y aumentar drasticamente los gastos en atencion de salud. Los trabajadores del sector
salud estan insertos en esta realidad, incluidos en las estadisticas globales.

De manera que en la actualidad el equipo de salud como ente prestador de servicios en el

cuidado de la salud integral del individuo o colectivo, potencialmente debe dar importancia a la
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prevencion de los riesgos que pueden ocasionar enfermedades y accidentes ocupacionales en su
ejercicio profesional de acuerdo a la disciplina de salud.

En la actualidad en Venezuela se hace énfasis en la promocion de la salud en el ambiente
de trabajo, por tanto, como pais adscrito a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
asume el Convenio nimero 161 establecido el 7 de junio de 1985 en Ginebra, sobre los servicios
de salud en el trabajo para establecer y conservar un medio ambiente de trabajo seguro y
saludable. (INPSASEL, 2012)

La odontologia al encargarse de la salud bucal, se diferencia de otras consultas sanitarias,
como lo enfatiza Gestal (2003, p.745), debido al instrumental punzocortante que utilizan, el cual
produce un mayor riesgo de accidentes, ademas en el odontdlogo recae toda la responsabilidad
de la atencidn y gestion del consultorio, lo que ciertamente va a repercutir sobre su salud. Ledn
y Lopez (2006), refieren con respecto a la practica odontoldgica que el estrés, la tension, las
malas posturas y la vibracion segmental localizada pueden contribuir a que aparezcan problemas
a nivel del sistema musculo esquelético, pudiendo estos desencadenar en enfermedad
ocupacional.

Por consiguiente el profesional de la odontologia, asi como toda persona en su condicién
de trabajador debe concienciar acerca de lo importante de unas condiciones dptimas y seguras
para el desarrollo de su trabajo, independientemente que ejerza en el sector publico, privado o en
ambos. Ahora bien, ain con lo importante que puede resultar la prevencion de problemas de
salud ocupacional y la promocion de la salud en el lugar de trabajo, contintan ocurriendo
problemas de salud ocupacional, dentro de este marco Martinez y otros. (2008, p.53), advierten
que “el nimero de lesiones y enfermedades ocupacionales sufridas por los trabajadores del sector
salud se ha incrementado en la tltima década”, situacion que merece atencion en Latinoamérica
y especialmente en Venezuela.

En el estado Mérida la mayoria de los consultorios odontolégicos de origen publico o
privado, con énfasis en estos Gltimos, no cuentan con una relacién empleador-empleado, por
tanto los profesionales que solo ejercen en el sector privado no tienen la obligacion de declarar
ante el INPSASEL-Meérida enfermedades o accidentes ocupacionales, o con ocasion a su
ejercicio profesional, situacion que se refleja en la carencia de estadisticas, y las que ofrece el
INPSASEL son generales no estratificadas por profesion, tampoco son registradas por el gremio

a través de su colegio.
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Lo anterior pudiera deberse, entre otros aspectos, a la poca importancia que se le ha
otorgado a la salud ocupacional en el mismo sector salud, aun cuando se contempla el
ordenamiento juridico en materia, por su caracter multidimensional dada la complejidad del
binomio salud y ocupacién. De acuerdo a la Ley de Ejercicio de la Odontologia (1992) en su
Articulo 2:

Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios encaminados
a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y
accidentes traumaéticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatémicas que la
limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
profesionales legalmente autorizados. (p.4)

Definicion de caracter juridico que especifica las competencias propias del profesional de
la odontologia, que se hacen mas concretas de acuerdo a la especialidad que ejecute el
odontologo, por ejemplo la periodoncia, prostodoncia y ortodoncia, encargada del tratamiento
quirdrgico de las patologias congénitas y adquiridas de la cavidad bucal entre otros actos,
rehabilitacion dentaria y el mejoramiento de la oclusion respectivamente.

Para Landeros (2005), las infecciones no son los Unicos riesgos, pues la practica
odontoldgica también provoca el deterioro de Ia vista, la audicion, provoca sindrome del tanel
carpal, principios de escoliosis y alteraciones en la tension arterial.  Si a esto se le suman otros
factores, como los afios de ejercicio, la carga horaria, se pueden manifestar enfermedades
laborales.

El perfil epidemioldgico registrado por el sistema integrado de gestion de INPSASEL, a
través de la direccion de epidemiologia y analisis estratégico, sélo presenta los accidentes
formalizados ante INPSASEL, segun entidad federal, para el afio 2012 en Venezuela registraron
63.918 casos, representando el estado Mérida el 2,2% (1.391 casos de ocurrencia de accidentes);
los accidentes laborales formalizados ante INPSASEL segun ocupacién del trabajador/a
afectado/a para el 2012 (ultimos resultados presentados), los profesionales cientificos e
intelectuales fue de un 0,4%, donde los odont6logos sélo se formalizaron 11 casos a nivel
nacional.

Asi mismo, los accidentes laborales formalizados ante INPSASEL segun actividad
economica, en el 2012, la clasificacion de servicios sociales y de salud representé el 5,8%, en la
subclasificacion de actividades relacionadas con la salud humana registraron 3.578 casos

representando el 5,6% Yy categorizando las actividades de asistencia odontoldgica sector publico,
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presentaron los siguientes resultados: 3,2% (2.065 casos) y en el sector privado 1,2% (769
casos). De manera que el INPSASEL asume el Cédigo de Clasificacion Industrial Internacional
Uniforme de todas las actividades econdmicas (CI1U, 2006) de las Naciones Unidas.

Los avances cientificos y tecnolégicos han contribuido de manera significativa en el area
de las ciencias de la salud, al lograr mejoras en los instrumentos haciéndolos mas ergonémicos,
en los materiales dentales, asi como en las técnicas de trabajo en la cavidad bucal, fortaleza que
debe aprovecharse en la practica odontoldgica para disminuir riesgo.

El Periodoncista, Prostodoncista, Ortodoncista y el Odontélogo general que se dedican a
multiples procedimientos complejos, requieren del uso de la fuerza fisica en algunos
tratamientos, como es el caso de exodoncias simples, raspados y alisados radiculares, ademas
deben tener concentracion mental, controlar los niveles de estrés, superar limitaciones por
carencias circunstanciales de equipos o debido a instrumentos no 6ptimos (esto en mayor medida
en el sector publico), y asimismo protegerse correctamente contra los riesgos a su salud, aplicar
correctamente las medidas de las barreras de bioseguridad.

En razon de lo expresado se plantea conocer la asociacion entre los problemas de salud
ocupacional y los riesgos para el odontélogo general y los especialistas, por tanto es pertinente
preguntarse:

1. ¢Cuales son los problemas de salud ocupacional més frecuentes en el odont6logo general y
especialistas en periodoncia, prostodoncia y ortodoncia, en el municipio Libertador del
estado Mérida?

2. ¢Qué asociacion existe entre los problemas de salud ocupacional y los riesgos en el ambiente
laboral del profesional de la odontologia?

Para responder éstas interrogantes se orientd la investigacion, en estudiar los riesgos en el
ambito laboral del odontélogo general y especialistas en periodoncia, prostodoncia y ortodoncia

del Municipio Libertador del estado Mérida en el 2012, plantedndose los siguientes:

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo general

Analizar la asociacion entre los riesgos del ambiente laboral odontologico y los
problemas de salud ocupacional, segun el tipo de odontélogo, Municipio Libertador del estado
Meérida, en el 2012.



18

1.2.2 Objetivos especificos

1. Determinar el riesgo de los problemas de salud ocupacional en los odontélogos.

2. ldentificar los riesgos quimicos, fisicos, bioldgicos, mecénicos, ergonémicos y psicolédgicos.
3. Establecer los factores protectores de la salud del odont6logo.

4. Comparar la asociacion entre los problemas de salud ocupacional en odontélogos y los

riesgos en su ambiente de trabajo.

1.3 Justificacion

La pertinencia del presente estudio, al establecer la asociacion entre los problemas de
salud ocupacional en odontologos generales y especialistas, con los riesgos en su ambiente de
trabajo, podria ayudar a crear consciencia tanto en la comunidad laboral del sector salud, como
entre los profesionales de la odontologia; de hecho, una investigacion como la planteada aca
deberia servir para mejorar las condiciones de trabajo, proteger la salud, evitar el ausentismo
laboral y la pérdida de la salud. En la medida que se investigue en esta area puede lograrse la
relevancia social de concienciar la responsabilidad ocupacional y autocuidado sostenido.

Mejorar la actividad clinica en todos sus componentes, como el ergonémico, entre otros,
optimizando el ambiente de trabajo, permitiendo alcanzar efectividad en la compleja interaccion
odontélogo/a paciente y personal auxiliar, para responder a las exigencias de una practica
odontolégica de vanguardia, desarrollada en consonancia con su especialidad, con precision, no
mecanizada, respetando el tiempo de atencion requerido de acuerdo a cada paciente,
considerando la importancia de tomar descansos y/o pausas dentro de la jornada de trabajo, esto
seria pertinente tanto en el ejercicio privado como en el publico.

Considerar algunos riesgos como la contaminacion sonica que pudiera generar
disminucion auditiva, corregir las inadecuadas posturas adoptadas por el profesional de la
odontologia en su ejercicio y estar atentos a los cambios de intensidad luminica, atender estos
riesgos permitiria controlar el peligro a los que esta expuesto, disminuyéndolos se contribuiria a
la calidad de vida, ya que la constante exposicion a los riesgos podrian producir problemas de
salud con ocasion al trabajo, desarrollados en periodos largos y silentes.

En lo social, este estudio puede servir de apoyo para que los odontélogos profundicen en
la promocién de practicas protectoras en la salud ocupacional que contribuyan a cultivar la

calidad de vida y a la construccion de una cultura de la salud ocupacional en su gremio y asi
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pueda mantener y mejorar la salud integral y asegurar un futuro de calidad, en la jubilacion,
permitiendo asi concienciar y hacer énfasis en el trabajo preventivo a partir de una realidad
concreta de la investigacion en curso, para lograr calidad de vida desde una vision que valora y
practique la promocion del cuidado a la salud integral como trabajadores de alto riesgo del sector
salud. Ademdas se espera que esta investigacion sirva como insumo para posteriores

investigaciones que profundicen en la tematica tratada.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

Los problemas de salud ocupacional se analizan en la disciplina de la Salud ocupacional y
la misma se deriva de la Salud pablica, ambas con el propédsito supremo de promover estilos de
vida saludables que provoquen la responsabilidad en toda la sociedad, tanto en la dimension
laboral en salud como en general; en el caso de la presente investigacion, se hace énfasis en el
ejercicio del odontologo general y especialista en periodoncia, prostodoncia y ortodoncia.

Esto es asi porque en el caso del odontélogo en ejercicio, esta claro que éste requiere de
importantes niveles de concentracion mental, adecuadas posiciones de acuerdo a las técnicas
para el abordaje en la cavidad bucal del individuo, segun el tratamiento requerido por el paciente
y de acuerdo a la especialidad; aunado a ello, utiliza materiales que pueden ser toxicos de no ser
procesados correctamente o por el uso excesivo; en principio por la pequefiez del area anatomica
en la que se trabaja, y por el complicado acceso a la misma, ademas que ésta, por su componente
biolégico, también lleva implicito un riesgo.

Sucede que el equipo de salud que trabaja en conjunto (higienista dental, el odontélogo y
el personal aseador: manipuladores de los residuos generados en el consultorio dental), puede
estar en riesgo a sufrir un accidente con objeto punzocortante y tener exposicién ocupacional a
los agentes patdgenos del material biolégico como lo es: la sangre, la saliva, entre otros.

En Venezuela desde hace varios afios se viene discutiendo la importancia de la
prevencion de problemas de salud ocupacional y la promocion de la misma; Konkolewsky (2008,
p.12), asevera que la inversién en prevencion contribuye a evitar accidentes en el trabajo y
enfermedades profesionales. La prevencion salva vidas y protege el bienestar de las personas y

sus familias.
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2.1 Antecedentes de la Investigacion

Las dos Gltimas décadas se han caracterizado por el progresivo interés e importancia dada
a interrogantes de, por qué se ha convertido cada vez mas comudn los problemas de salud y riesgo
en el ejercicio de la odontologia y personal de la salud, como los desérdenes o trastornos
muscoloesqueléticos, el estrés, entre otros, a pesar de existir el conocimiento y técnicas para
prevenirlos y minimizar los riesgos, no obstante, se puede observar que la literatura cientifica en
distintas latitudes como Europa, Asia, paises Arabes y América Latina se dedican a conocer la
etiologia de los accidentes y enfermedades con ocasion al ambiente de trabajo, contribuyendo y
haciendo énfasis en prevenir y reducir su ocurrencia.

Otalora, Otélora, y Finkelstein, (2006, p.47), realizaron una investigacion acerca del ruido
laboral y su impacto sobre la salud, en el cual exponen que se denomina traumatismo acustico al
deterioro de la audicién producido por la exposicion a ruido; este traumatismo se presenta como
enfermedad profesional en individuos que ejercen ocupaciones en un medio en el que se
mantiene de forma prolongada un ruido superior a 80 dB (Decibelios), conocido como
Traumatismo Acustico Cronico.

Maldonado, Rios y Quezada (2005), en Ciudad Juarez llevaron a cabo una investigacion
acerca de los factores que inciden en los desordenes de trauma acumulativos (DTA’S, por sus
siglas en inglés) que sufren los odont6logos; basados en la ergonomia. La metodologia utilizada
consistié en elegir puntos clave en la ciudad para aplicar cuestionarios, aplicar la encuesta de
Sintomas Musculo-Esqueléticos, aplicar el Método REBA (Rapid Entire Body Assessment, por
sus siglas en inglés), que fue desarrollado para estimar el riesgo de padecer desordenes
corporales relacionados con el trabajo, este método obtiene un nivel de riesgo para cada
segmento corporal y finalmente brinda un criterio de accién; para evaluar las posturas del
odont6logo, mediante fotografias y proceso de observacion y analizar las posturas del
odontélogo durante la realizacién de una tarea. Luego realizaron la comparacion de los
resultados con los del cuestionario.

Como resultado presentaron que el odontologo en general, comienza a tener dolencias
frecuentes después de un promedio de diez afios, aunque los sintomas se empiezan a notar de dos
a cinco afios de desempefada la labor. Concluyen que el problema de la existencia de DTA’S en
el odontdlogo es debido a las malas posturas que adopta, ya que la postura correcta le resulta un

tanto incomoda. Aun cuando la investigacion haya sido efectuada en México, es pertinente, para
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destacar una de las enfermedades ocupacionales identificadas en la profesion odontoldgica, a la
gue no son ajenas las especialidades de periodoncia, prostodoncia y ortodoncia, como lo es la
Funcion Disergondmica (posicion musculo esquelética inadecuada).

Pozos-Radillo y otros (2010, p.223), en Guadalajara, México, desarrollaron un estudio
comparativo interinstitucional del estrés en odont6logos, con el objetivo de identificar y
comparar el estrés crénico de odontdlogos entre las instituciones de salud y la asociaciéon de
estrés con factores de riesgo, se trata de un estudio observacional, transversal y comparativo; con
una muestra de 256 odontdlogos incluidos, distribuidos en cinco instituciones de salud publica de
la ciudad de Guadalajara, Jalisco y Mexico, los datos obtenidos los obtuvieron a través de la
técnica de censo, durante el afio 2006; la identificacion del estrés se realizo con el Inventario de
Sintomas de Estrés.

El anélisis estadistico lo hicieron con razén de momios y chi cuadrado, del total de la
poblacién que estudiaron, 219 presentaron niveles altos de estrés cronico y 37 niveles bajos; los
resultados del analisis comparativo si encontraron diferencias significativas entre el Instituto
Mexicano de los Seguros Sociales versus la Universidad de Guadalajara (UG), sin embargo en el
andlisis de asociacion, solo la UG presentd asociacion con el nivel alto de estrés crénico.

Brown y otros (2010, p.2), en Canada, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar los factores que contribuyeron al retiro prematuro del profesional de la odontologia
debido a la mala salud, la metodologia consistié en el disefio de un cuestionario para determinar
los efectos de las enfermedades y la incapacitacion de los odont6logos que fueron jubilados
tempranamente a causa de enfermedades ocupacionales. Distribuyeron el cuestionario a 207
odontdlogos que sabian se habian retirado debido a su mala condicién de salud, a pesar que no
sufrian de enfermedades graves, debilitantes o potencialmente mortales.

Los resultados fueron que de un total de 189 cuestionarios respondidos, la edad media
en el momento de la jubilacion de los encuestados fue de 51,5 afios, con un rango de 31 a 62
afios, el 90% eran odontdlogos generales como su Gltimo puesto de trabajo. La causa mas comun
de retiro e incapacitacion fue por trastornos musculoesqueléticos (55%), seguido de los
trastornos mentales y de comportamiento (28%). La mayoria de los encuestados (90%)
consideraban que la mala salud se relacionaba directamente al trabajo. Sesenta y tres por ciento
de los encuestados afirmaron que fueron capaces de seguir trabajando hasta la jubilacion, el 34%

de los encuestados declaro que les hubiera gustado haber seguido en el trabajo a tiempo parcial
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como alternativa a la jubilacion completa, y el 27% de los odontélogos informé haber
encontrado un nuevo empleo desde su jubilacion.

En andlisis univariado, el re-empleo de los odontélogos después de haber sido retirado,
incapacitado o jubilado lo asociaron significativamente con la edad, que tenian a cargo, la causa
del problema de salud, que habian mejorado la salud y tenian ganas de trabajar de nuevo. Los
analisis de regresion mostraron que una combinacién de edad, tener dependientes y la causa de
retiro o incapacitacion fue predictivo de reempleo de estado (p = 0,024).

Concluyendo este estudio que los odontélogos retirados pudieron haber sido retenidos
hasta su jubilacion mejorando y previniendo los riesgos, y un numero similar le habria gustado
seguir trabajando, sobre todo a tiempo parcial de haber sido posible, parece probable que muchos
de los odontologos jubilados por problemas de salud pudieron haber retenido su fuerza de trabajo
con un mejor soporte u oportunidades de flexibilidad laboral.

Sakzewski y Naser-Ud-Din (2012, p.36), en Brisbane, Australia, realizaron una revision
de la literatura con la finalidad de proporcionar una vision general de trastornos
musculoesqueléticos de los profesionales de la odontologia, especificamente, entre los
odont6logos generales y ortodoncistas especializados. Cumplieron con una revision sistematica
en Pubmed con mayor énfasis en la literatura contemporanea, observando como las exigencias
profesionales en la odontologia han evolucionado a lo largo de los afios. Al analizar los
resultados de su basqueda afirmaron que si bien se han realizado numerosos trabajos publicados
en relacion con la prevalencia de los problemas ergonémicos entre los odontélogos generales, los
ortodoncistas han recibido poca investigacion.

La conclusion extraida de esta revision destaca la necesidad de que la investigacion sobre
los factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos en la profesion odontoldgica (ambos
odont6logo general y ortodoncista), continde su profundizacion, ya que esto proporcionaria un
enfoque mas directo, para la prevencion, que es esencial, ya que los profesionales ejercen desde
hace afios en la préactica clinica; los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
estan en aumento en todo el mundo. Estos trastornos tienen numerosas repercusiones, de graves
efectos dafiinos para la salud a nivel individual a la disminucion de la eficiencia y la
productividad laboral que afecta no sélo la calidad de vida, sino la economia.

Szymanska y Sitkowska (2013, p.683), en Lublin, Polonia, adscritas al departamento de
Periodoncia de la Universidad de Medicina de Lublin, realizaron una evaluacion de las
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actividades dirigidas a la prevencion de riesgos microbiologicos en la practica odontoldgica, se
plantearon como objetivo evaluar el conocimiento de los dentistas de la contaminacion
microbioldgica del agua de la unidad dental y el alcance de las actividades, asi como los
procedimientos que lleven a cabo para su seguimiento. Aplicaron una encuesta en el 2010 a 107
odontdlogos polacos que utilizaban sus unidades dentales en la préctica clinica diaria.

En sus resultados hallaron que en la practica diaria, los odontologos no seguian los
procedimientos que conducen a la reduccién o eliminacién de la contaminacion microbioldgica
del agua del embalse de la unidad dental. Que no eran conscientes de la contaminacion
microbioldgica del agua que suministraba el agua a las piezas de mano, que no se daban cuenta
de los principios para tratar con los sistemas de agua y de suministro de agua dentales o el riesgo
para la salud que plantea la contaminacion microbioldgica del agua de la unidad de un equipo
dental y los pacientes. Concluyeron que es necesario proporcionar a los odontélogos la
informacién sobre la contaminacion microbioldgica del agua en unidades dentales, de los
procedimientos correctos de manipulacién del agua y lineas de agua que suministran a las piezas
de mano que trabajan con agua.

Hashim y Al-Ali (2013, p.26), investigaron la prevalencia y la naturaleza de algunos
problemas de salud y estilo de vida entre los odontélogos en Emiratos Arabes Unidos (EAU), el
énfasis metodoldgico se basd en un estudio transversal con una muestra compleja de una etapa
técnica, utilizaron un cuestionario de auto-reporte distribuido a todos los 844 odontdlogos,
trabajaban en tres ciudades Abu Dhabi, Dubai y Sharjah en EAU. Los resultados fueron 733
odontdlogos que respondieron (87%), comprendian edades entre 22 a 70 afios, mas de la mitad (n
= 442, 61%) de los odontdlogos no hacen ejercicio regularmente, alrededor de una séptima parte
de los dentistas eran fumadores, ciento dieciocho odontdlogos (16%) reportaron tener algin
problema sistémico conocido, los problemas mas comunes de salud sistémicos fueron las
enfermedades cardiovasculares (n = 56, 8%).

Las conclusiones extraidas por los autores de los resultados antes sefialados, se resumen
en que la prevalencia de ejercicio entre los odontélogos en los Emiratos Arabes Unidos es
relativamente baja y algunos problemas de salud sistémicos, especialmente las enfermedades
cardiovasculares, estan presentes entre los odontdlogos que ejercen en los Emiratos Arabes
Unidos. El consumo de cigarrillos es relativamente alto en esta poblacion de odont6logos,

ademas se necesita educacion y la investigacion de la intervencion apropiada continua para
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mejorar las tasas de ejercicio y reducir el nivel de tabaquismo entre los odont6logos en los
Emiratos Arabes Unidos, y esto puede ayudar a reducir el nivel de la enfermedad sistémica.

La Corte (2011), en Venezuela, realizd6 un estudio para evaluar el impacto de un
programa de adiestramiento en bioseguridad sobre las practicas de salud y seguridad laboral de
un grupo de odontdlogos venezolanos durante los meses de junio y julio de 2007; llevo a cabo un
estudio preexperimental del tipo “preprueba-posprueba con un solo grupo” y aplicé un
cuestionario al inicio y al final del curso. En los resultados se observan las distribuciones de
frecuencia de las respuestas de los odontdlogos participantes del estudio (N=82) a las 25
preguntas del cuestionario antes y después del adiestramiento en bioseguridad antes mencionado,
existiendo cambios positivos en los patrones de respuestas en todas las preguntas.

Por tanto, los resultados de la investigacion ponen de relieve el impacto favorable que los
programas de adiestramiento en bioseguridad, como el implantado, pueden tener sobre las
practicas de salud y seguridad laboral del odont6logo y de todo equipo de trabajo, ya que pueden
generar cambios actitudinales que contribuyen a modificar patrones conductuales asociados al

quehacer asistencial.

2.1.1 Ubicacion historica

Progresivamente a lo largo del tiempo la sociedad disfruta de los beneficios de los logros
por las reivindicaciones para la armonia y justicia en el ambito laboral, tratadas desde el remoto
pasado. Ruiz-Frutos (2007), sefiala que en el advenimiento de los tiempos modernos Ramazzini
(1633-1714) publicé en 1770 su Tratado sobre las enfermedades de los trabajadores que lo hizo
merecedor del titulo de Padre de la Medicina Ocupacional, y propone el término de higiene y
describe los riesgos para cincuenta y cuatro profesiones.

El ser humano en el complejo proceso de salud-enfermedad siempre ha respondido a las
necesidades, como lo plantea Ruiz-Frutos (2007), la verdadera necesidad de seguridad
organizada no provino sino hasta el advenimiento de lo que se llama la “Edad de la maquina”,
producto de la Revolucion Industrial, con Inglaterra como cuna de la industria mecanizada.

Las trabajadoras que desde mediados del siglo XIX fabricaban cerillas de fosforos
padecian de necrosis fosforica, caries en los dientes y deformaciones de las mandibulas,
situacién que deja claro que la industrializacién beneficié a una minoria duefia de los medios de

produccidn, descuidando éstos las condiciones y ambiente de los trabajadores.
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Es a partir de la creacion de la OIT el 11 de abril de 1919, ratificada en la conferencia de
la ONU en Montreal de 1946, como una reconstruccion del Derecho Internacional del Trabajo,
creado por el tratado de Versalles en 1919, que se da impulso a los derechos de los trabajadores.
En América Latina, inicialmente en Lima, expertos dirigidos por Bloomfield organizan los
servicios de Salud Ocupacional en Peru, Chile, Bolivia, Colombia y Venezuela. Sin embargo es
a partir de 1986 que se da caracter legal a la salud ocupacional al promulgarse la primera Ley
Organica de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT), la cual fue
reformada en Julio del 2005, y es desde entonces que ha resurgido la salud ocupacional en
Venezuela. (INPSASEL, 2012)

La LOPCYMAT como instrumento legal es la base teérica para la creacion del Instituto
Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL), organismo auténomo
adscrito al Ministerio del Poder Popular para el Trabajo y Seguridad Social, ente encargado de
ejecutar la Politica Nacional en materia de seguridad y salud en el trabajo, desplegarse en todo el

territorio nacional para desarrollar sus funciones. (INPSASEL, 2012)

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 La salud ocupacional

La salud ocupacional es un area multidisciplinaria de la salud publica, con énfasis en la
poblacion trabajadora, que demanda la participacion de multiples disciplinas y distintos tipos de
profesionales y técnicos para desarrollar la investigacion, gestion y direccion de soluciones
pertinentes y oportunas en sentido preventivo para el ser humano, considerando en su haber la
relacion entre el trabajo, la salud y el ordenamiento juridico para establecer las relaciones de
trabajo entre el empleador y el empleado, y este con su ambiente de trabajo. (Mago, 2003, p.104)

La OIT (2011), sostiene que la salud ocupacional esta orientada a promover y mantener el
mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, protegiéndolos en su
empleo de todos los agentes perjudiciales para la salud; es decir, adaptar el trabajo al hombre y
cada hombre en su actividad. Queda claro que hoy dia se considera que la salud no esta separada
de la enfermedad que ambas son parte de un proceso complejo determinado por los componentes

social, politico, cultural, econémico, entre otros. Toda actividad dirigida a fomentar la salud
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permite generar calidad de vida, es aqui el componente de estudio de mayor importancia la
ocupacion.

En concordancia con la definicion de la OMS (2009), la salud ocupacional es “una
actividad multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina
busca controlar los accidentes y las enfermedades mediante la reduccion de riesgo. La salud
ocupacional no se limita a cuidar las condiciones fisicas del trabajador, sino que también se
ocupa de la cuestion psicoldgica. Para los empleadores, la salud ocupacional supone un apoyo al
perfeccionamiento del trabajador y al mantenimiento del trabajador y al mantenimiento de su
capacidad de trabajo”. Desde 1992 la OMS aceptd la ampliacion de la definicion, consistiendo
ello en que la salud también debe estar en armonia con el medio ambiente.

La evolucion de la definicion de salud laboral como lo resefia Gestal (2003, p.5),
distingue tres etapas claramente diferenciadas, una primera orientada a evitar la enfermedad, una
segunda dirigida a preservar la salud y la mas actual, que trata de promocionar la salud en el
lugar de trabajo. En consecuencia la salud ocupacional se apoya en las politicas internacionales
asumidas por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), a su vez se rige por el marco
juridico propio de cada pais, para dar cumplimiento y hacer posible el logro de las correcciones y
mejoras en el ambito laboral, en beneficio de! desarrollo de la nacion desde el punto de vista
productivo, asimismo al empleador y particularmente contribuir a la calidad de vida del
trabajador.

Ruiz-Frutos (2007, p. 34), define a la ocupacion como “la tarea que realiza una persona
en determinadas condiciones contractuales”; es decir, se rigen por un contrato que es un acuerdo
de voluntades, verbal o escrito, manifestado en comdn entre dos 0 mas personas con plenas
competencias. Ademas, Gestal (2003, p. 3), define el trabajo como “el esfuerzo intelectual y
fisico del hombre aplicado a la transformacion de la materia para hacerla méas dtil, o a la
prestacion de ayuda a otros hombres (servicios)”. La definicion de ocupaciéon antes sefialada,
abarca la condicion de prestar servicio por el hecho de prestar ayuda a otros hombres, ejercicio
propio del profesional de las ciencias de la salud, por lo que este debe considerar los riesgos que

tiene que controlar, para minimizarlos y manejarse correctamente en su ejercicio laboral.
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2.2.2 Problemas de salud ocupacional

Con respecto a la definicion de enfermedad ocupacional, laboral, de trabajo o profesional,
la Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT)
(2005), en su articulo 70 expresa que:

Se entiende por enfermedad ocupacional, los estados patologicos contraidos o agravados
con ocasion del trabajo o exposicién al medio en el que el trabajador o la trabajadora se
encuentra obligado a trabajar, tales como los imputables a la accion de agentes fisicos y
mecanicos, condiciones disergondmicas, meteorolégicas, agentes quimicos, bioldgicos, factores
psicosociales y emocionales, que se manifiesten por una lesion organica, trastornos enzimaticos
0 bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o permanentes. (p.67)

En este orden de ideas, Ruiz-Frutos (2007, p.265) destaca que las enfermedades de origen
laboral ocasionadas por las condiciones de trabajo se pueden clasificar en patologias especificas
e inespecificas segun exista 0 no relacion causa-efecto entre las condiciones de trabajo y las
alteraciones del estado de salud del trabajador. Asi mismo describe que la patologia laboral
especifica, en la que existe una relacion directa entre el trabajo y las lesiones o alteraciones
funcionales del trabajador, la constituyen los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales; mientras que la patologia inespecifica, relacionada por el trabajo pero no
determinada por él.

No obstante, cada pais tiene unos criterios con base legal para determinar las
enfermedades profesionales, de hecho existe una lista de ochenta enfermedades, que estan
actualizando y supera las doscientas registradas, porque ahora se consideran las de orden
psicoldgico, y la misma es establecida al igual que la OIT segun el sistema de doble lista que
contiene, por un lado, los factores de riesgo o exposiciones y por otro las ocupaciones en la que
se produce la exposicion. Ruiz-Frutos (2007, p. 266), sefiala que el primer antecedente del
cuadro de enfermedades profesionales lo encontramos en el Convenio 18 de la OIT, asi mismo
sefiala el autor que la lista clasifica las enfermedades profesionales en seis grupos:

1. Producidas por agentes quimicos.

2. De la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros
apartados.

3. Provocadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados.

4. Infecciosas y parasitarias.
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5. Producidas por agentes fisicos.
6. Sistémicas.

Esta clasificacion le permite al médico laboral como lo plantea LaDou (2005, p.7)
determinar la relacion de la lesién o enfermedad con el trabajo. En este orden de ideas el autor
asevera que el médico laboral podra ser solicitado para establecer el diagnostico de la
enfermedad laboral porque requiere de un historial minucioso y exhaustivo, la revision de los
expedientes previos y las pruebas para determinar la naturaleza multifactorial del caso. De lo
planteado se puede observar el carécter clinico en la pesquisa para dar respuesta medico-legal a
la problematica de la salud ocupacional del trabajador y canalizar la pertinente y oportuna
solucion, derechos conquistados por el gremio laboral internacional a través de la historia.

La epidemiologia ocupacional como la definen Galindez y Sanchez (2007, p.4) es la
“disciplina que estudia el proceso salud-enfermedad, su frecuencia, distribucion y determinantes
en grupos humanos”, definiciéon que pone en relieve el caracter social, al asumir las relaciones
entre las condiciones de vida y de trabajo, implicitos en los componentes social, cultural e
historico.

En tal sentido, Galindez y Sanchez (2007, p.6), aseveran que las crisis de las sociedades
occidentales revelan la incapacidad del sistema economico para proveer de condiciones de vida y
salud minima para la totalidad de sus pobladores, es en este escenario donde se redescubre el
caracter social, cultural e historico de la enfermedad, de la medicina y por lo tanto de la
epidemiologia.

Los usos de la epidemiologia en salud ocupacional permiten establecer el diagnostico de
la situacién de salud de la poblacién trabajadora determinada, para buscar la solucién a los
problemas observados, realiza diagnésticos cuantitativos de los riesgos, vigila los cambios que se
estén presentando; logra identificar los grupos de trabajadores de alto riesgo; evalta el impacto
de los programas de intervencion; describe la evolucion clinica de las enfermedades y ademas
desarrolla programas de vigilancia epidemioldgica para el diagnostico, prevencion y control de

las enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo.

2.2.3 Ambiente laboral del odontoélogo/a
Aguila (1991), establece que el ambiente de trabajo debe cumplir con una serie de

parametros ergonomicos constituidos por: la distribucion espacial y ubicacion de la unidad
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dental, estantes o mobiliario acorde, colores de las paredes del consultorio dental que
contribuyan al ambiente de paz y tranquilidad (tonos claros o pasteles). De manera que se logre
una distribucion arménica y adecuada, donde se pueda desenvolver el odontélogo en la
interrelacion con el paciente, personal auxiliar y entorno, de forma favorable para todos/as los
que participan en el consultorio odontoldgico.

El mismo autor refiere que la unidad odontoldgica debe contar con una medida estandar,
donde la distancia minima de separacion entre un sillon o unidad dental sea de 1.5 metros entre
uno y otro. Para la silla ergonémica su disefio debe cuidar la relacién con la estructura fisica y la
mecanica del cuerpo en sentido comodo y util, sin embargo, considerando los usos se debe
atender las dimensiones individuales, que en lineas generales ayuden a seleccionar disefios
convenientes para realizar la ejecucion de acuerdo a las necesidades del trabajo.

Chavarria (2005), sefiala que la silla dental del operador (odont6logo), debe cumplir una
serie de caracteristicas en el asiento y respaldo; por lo tanto el asiento de la silla debe contemplar
las siguientes caracteristicas: regulable en altura (en posicion sentado), margen ajustable entre
380 y 420 milimetros, anchura entre 400 - 450 milimetros, profundidad entre 380 y 420
milimetros, acolchado de 20 milimetros recubierto con tela flexible y transpirable, borde anterior
inclinado (gran radio de inclinacion). La eleccion del respaldo se hara en funcion de los
ofertados en el mercado, respaldos altos y/o bajos; un respaldo bajo (mas comun) debe ser
regulable en altura e inclinacién y conseguir el correcto apoyo de las vértebras lumbares, con
dimensiones en anchura de 400 - 450 milimetros, altura de 250 — 300 milimetros.

Aguila (1991), sugiere que la ubicacion adecuada del mobiliario para un consultorio
dental, debe ser compuesto por equipos ideales tipo modulares simplificados que son de facil
instalacion y acceso. En relacion con la temperatura efectiva en un consultorio dental afirma que
debe estar ubicada entre un promedio de 19,3 y 23,2 grados centigrados, ya que por lo menos el
75% de los individuos alcanzara un bienestar térmico de confort.

Asimismo Aguila (1991), plantea la importancia de considerar un sistema de ventilacion
adecuado que incluya aire acondicionado y al menos un extractor o purificador del aire. En
cuanto al sistema de iluminacion ambiental debe ser uniforme, la OPS en conjunto con expertos
ingenieros en iluminacion y en dptica llegaron a la conclusion de que el ambiente debe tener una
iluminacién Unica y constante en cada rincén de la sala clinica (250 Unidades Lumen). Otro

elemento significativo son los colores de las paredes, que deben ser en tonos pastel, blancos
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azulados o color azul cielo en el techo, no reflejantes en el piso, de la gama de los azules claros,
verdes claros, lilas palidos en las paredes, todos estos definidos como colores tranquilizantes o de

excitacion positiva.

2.2.4 Clasificacion de los riesgos en el consultorio odontoldgico

Es de resaltar la teoria del riesgo, segin Corredor y Cabeza (2006), pretende establecer un
criterio adecuado para determinar cuéles son los responsables de un dafio ocasionado a una
persona natural o juridica que no tenia por qué soportar. Este criterio se establecio debido a la
necesidad de lograr un criterio que no tuviese las mismas dificultades que tiene la nocion de
culpa que reinaba anteriormente en el campo de la responsabilidad civil. En efecto, la nocién de
culpa era insuficiente ya que en muchas ocasiones es casi imposible determinar quien fue el que
ocasiond el hecho dafiino, en especial teniendo en cuenta que en nuestra época, debido a la
tecnificacion, al crecimiento de las ciudades y la complejidad de nuestra sociedad, determinar
quién tiene la culpa puede ser una tarea inmanejable.

Corredor y Cabeza (2006), resaltan que ésta teoria procura que no sea solo una persona
directamente la responsable del dafio causado, sino todos aquellos que en determinado momento
tomaron la decision de asumir ciertos riesgos dentro de los que sus consecuencias se encontraba
el que pudieran generar dafios como el que se efectud en el caso concreto, en tal sentido, es
importante comprender el riesgo laboral.

La clasificacion de riesgos en el consultorio odontoldgico, Otero y Otero (2002, p.8)
argumentan que la “odontologia es considerada como una profesion de alto riesgo, por el
caracter médico de los actos que a diario realizan”. En relacion con ello, se hace referencia a los
riesgos en el consultorio odontolégico descritos por Gestal (2003, p.745), quién los clasifica en
riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y psiquicos. En los riesgos fisicos el autor sefiala los
derivados del uso de rayos X, luz ultravioleta (UV), luz visible, ruido, microparticulas,
microclima, accidentes mecanicos y habitos posturales. Con relacion a los quimicos, se

encuentran la dermatitis de contacto y las irritaciones por productos quimicos.

2.2.5 Riesgo laboral
Gestal (2003, p. 746), establece que el riesgo es la probabilidad de obtener un resultado

desfavorable como consecuencia de la exposicion a un evento que puede ser casual, fortuito o
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inseguro. El riesgo es la posibilidad de ocurrencia de un siniestro, el cual puede ser causado o0 no,
directo o indirecto de una accion, sea este efecto de una imprudencia, impericia o negligencia de
quien la realiza. A los fines legales pertinentes, cuando se trata de una “imprudencia” del
trabajador, cumplidos los requisitos de notificacion de riesgo y comprobada la accion
imprudente, el patrono esta exento de responsabilidad.

En los casos de “impericia”, si se demuestra que el resultado de la accion fue como
consecuencia de la falta de capacitacion o adiestramiento del trabajador, el patrono sera
responsable de los dafos ocasionados. Sin embargo, si el trabajador realiza alguna actividad o
funcion distinta a las contratadas ya signadas por el patrono y se demuestra tal situacion, el
patrono se exime de responsabilidad, siempre y cuando pueda demostrarse lo aqui referido.
Cuando el dafio es ocasionado por “negligencia” directa del trabajador, éste serd el unico
responsable de su accion.

Considerando pertinente la clasificacion realizada por Gestal (2003, p.745), se hace
referencia a la misma de manera ampliada, iniciando por los riesgos fisicos, definidos por el
autor como “los agentes fisicos son diferentes formas de energia que pueden producir diversos

problemas de salud”.

2.2.6 Riesgos fisicos

Los riesgos fisicos planteados por Gestal (2003, p.746), como los méas frecuentes en el
consultorio odontolégico son los siguientes:

Riesgos derivados del uso de rayos X: los aparatos empleados son los que tienen una
intensidad de entre 7 y 15 k mA (miliamperaje), la cantidad de corriente que se envia al tubo y
un kilovoltaje de entre 50 kV (kilovoltaje, miles de volts) y 80 kV. Los mismos deben ser
controlados al afio con dosimetria y deben cumplir los requisitos de instalacién con su respectiva
sefalética preventiva.

La luz ultravioleta (UV): puede ocasionar problemas si el haz de luz incide sobre la
retina, por lo que es indispensable el uso de filtros protectores (lentes especiales) de manera de
evitar mirar la fuente de luz directamente, de igual forma proteger al paciente con los lentes. En
odontologia se utilizan entre otros, los laseres de argdn, para cirugia y fotocoagulacion, los de
helio-nedbn como bioestimulantes y antialgicos, y los de CO2 para incisiones precisas. Estan

indicados en tratamientos quirdrgicos segun Gestal (2003, p.746), como la gingivitis,
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periodontitis, aftas, épulis, angiomas, quistes, caries, entre otros. Pueden causar quemaduras
oculares, por lo que se debe trabajar con buena iluminacién y proteger los ojos con lentes
especiales para su uso correcto.

La luz visible: para enfocar dentro de la boca y después buscar un instrumento en otro
plano, con una iluminacion distinta, muchas veces al dia, requiere un gran esfuerzo de
acomodacion visual. La mala iluminacion del campo de trabajo, la presencia de reflejos o la
falta de contraste, originan problemas como: la fatiga visual, irritacion, dolores oculares,
deslumbramiento, desprendimiento de la retina y presbicia precoz.

Microparticulas y salpicaduras: en el consultorio odontolégico las microparticulas
siempre estan presentes debido al uso de las piezas de mano de alta y baja velocidad (turbina y
micromotor) que se desprenden de los dientes, restos de obturacion al tallar, saliva, yesos,
prétesis, metales, placa bacteriana, calculo dental en el caso de tartrectomias y profilaxis,
aerosoles, entre otros; de manera que pueden ocasionar microtraumatismos en la cara y en las
manos, y bronquitis crénica e irritacion ocular cuando mas pequefias son las particulas. Gestal
(2003), asevera que son frecuentes los accidentes mecanicos, como las cortaduras, pinchazos,
quemaduras y microtraumatismos, producidos por microparticulas enviadas a alta velocidad, a
las manos, la cara y los o0jos, siendo delicado por ser puerta de entrada para los gérmenes.

El ruido: puede ocasionar problemas de salud, debido a factores como la distancia,
intensidad y duracién durante el desarrollo de cada jornada laboral (al tallar con la turbina, o
micromotor porque se sitia a 15 cm del oido del odontdlogo), la elevada frecuencia a estas
exposiciones puede repercutir en la audicion con problemas como: disminucion de la audicion,
acufenos, vértigos y alteraciones psicoldgicas, como cansancio, irritabilidad, dificultad de
concentracion, nerviosismo, cefaleas y disminucion de la precision y de los reflejos.

Para la Asociacion Chilena de Seguridad la hipoacusia causada por la exposicion a ruido
representa el 80% de las incapacidades permanentes por enfermedades profesionales: el
Traumatismo Acustico Agudo ocurre en determinadas actividades que generan un gran impacto
sonoro Yy en situaciones accidentales. La hipoacusia sensorioneural producida por ruido no tiene
tratamiento alguno, es decir, una vez instalada no hay posibilidad de remision. El esfuerzo debe
dirigirse a la prevencién, mediante la aplicacion de medidas adecuadas. La profilaxis se basa en

control audiométrico periddico junto con medidas de proteccién individual y colectiva.
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En el ejercicio de la odontologia los instrumentos de mano de alta y baja velocidad
(turbina y micromotor) y el compresor de aire, son elementos generadores de ruido que se deben
considerar a la hora de evaluar si producen riesgo o enfermedad ocupacional, especialmente
cuando no se respetan las normas de instalacion y ubicacion del compresor de aire en cuanto a
los metros de distancia a que debe estar del consultorio, para evitar trastornos auditivos. Los
sintomas antes mencionados dependen de la susceptibilidad individual, la edad, el reposo dado al

oido o si presenta patologia previa que se exacerbe con el ejercicio profesional.

2.2.7 Riesgos quimicos

Los riesgos quimicos establecidos en la clasificacion de acuerdo a Gestal (2003, p.750)
son importantes de considerar porque hay diferentes productos quimicos que puedan
desencadenar una alergia; el autor asevera que la dermatitis de contacto se pueden producir por
anestésicos, latex o detergentes.

Gestal (2003, p.751) considera la irritacion por productos quimicos importante en los
riesgos en el consultorio odontoldgico, los acidos y alcalis son de uso odontoldgico que pueden
producir salpicaduras, generando irritacién y causticacion en la piel, sobre todo, en mucosas;
para evitarlo se deben lavar con abundante agua. Los disolventes pueden ocasionar un cuadro
irritativo de las mucosas y vias respiratorias, de ser continuo su empleo pueden causar depresion
en la médula 6sea; por lo que su uso debe realizarse en zonas bien ventiladas.

Ahora bien, uno de los metales que mayor problemas de salud puede producir al
odontdélogo y su equipo de trabajo es el mercurio, presentando diferentes vias de absorcion
(inhalacidn, ingestidn y absorcion cutanea) producto de su manipulacion que hace que se libere,
por ejemplo, desde su almacenamiento residual, amalgamado, tallado, condensacion, pulido y la
limpieza de equipo, en superficie de trabajo y pisos. Es de alta toxicidad, genera el hidrargirismo
tras la exposicién crénica.

Precisemos que esta practica del uso del mercurio para las amalgamas como material
dental para las obturaciones operatorias, se da especialmente en la consulta odontologica publica,
donde en un solo ambiente trabajan varias especialidades, o el especialista en su inicio antes de

dedicarse solo a la cirugia periodontal ya antes habia trabajado la odontologia general.
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2.2.8 Riesgos biologicos

En cuanto a los riesgos bioldgicos Gestal (2003, p.754) destaca que los profesionales de
la odontologia estan expuestos a los microorganismos presentes en la cavidad bucal de los
pacientes (un medio altamente contaminado) donde las principales enfermedades que pueden
transmitirse son producidas por microorganismos (agentes patdgenos), como pueden ser la:
Gonococcia, Sifilis, Tuberculosis, Virus de Herpes Simplex, Legionella pneumophila
(enfermedad de los legionarios), Estreptococos y estafilococos, Hepatitis virica (B 'y C) y VIH-
SIDA.

La contaminacion microbioldgica del agua utilizada en la unidad dental crea un riesgo de
infecciones cruzadas, por lo que es una fuente de factores de riesgo bioldgicos en el ambiente de
trabajo de un odonto6logo, que de acuerdo a la especialidad el nivel o grado de riesgo puede
variar, entre otros aspectos a considerar, por ejemplo, el mantenimiento adecuado del sillon

dental.

2.2.9 Riesgos psicoldgicos

De acuerdo a la clasificacion de riesgos en el consultorio odontolégico Gestal (2003,
p.758), concluye con los riesgos psicoldgicos, sefialando que el agotamiento psiquico aparece
por una sobrecarga de trabajo, derivado de un trabajo inestable, con muchas responsabilidades,
aislado de otros profesionales y bajo la presion de los pacientes, aunado a esto la presion por la
renovacion tecnoldgica, que desencadena en fatiga, angustia, estrés y frecuente depresion y
sentimiento de soledad. Por eso se observa el Sindrome de Burnout, que consiste en la sensacion
de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal, que lleva a

incapacidad para el trabajo profesional.

2.2.10 Prevencion y ergonomia en el consultorio odontolégico

En cuanto a las medidas de prevencion, constituyen las bases para minimizar los riesgos
laborales y permiten fortalecer los factores protectores de la salud en el ambiente de trabajo, se
debe enfatizar que existen una serie de medidas de prevencion implantadas para cada riesgo,
destacandose las pertinentes en el consultorio odontoldgico, conforme a Gestal (2003), se

presentan a continuacion:
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En el manejo de los Rayos X es necesario cumplir ciertas pautas de comportamiento con
el fin de reducir el riesgo a las radiaciones, hacer uso del delantal de plomo, disparar a una
distancia de 2 metros minimo, utilizar placas ultrarrapidas, que el paciente se sujete la placa o de
manera mecénica y colocarle también el delantal de plomo con collarin, usar un filtro colimador
en la salida del tubo de rayos X y controlar regularmente los aparatos de rayos X.

Los problemas con la luz visible pueden evitarse mediante la correcta iluminacion del
campo de trabajo, evitar el uso de materiales brillantes, usar filtros de proteccion en el caso de
lamparas de polimerizacion y emplear lentes de proteccion y aun asi evitar mirar directamente el
haz de luz, la utilizacion de lupas evitan esforzar la acomodacion gracias a la posibilidad de
aumentar el tamafio de los detalles. Se deben hacer controles de revision visual cada 2 afios
antes de los 50 afios de edad, luego anualmente, con énfasis en las pruebas de acomodacion para
analizar la fatiga visual.

Para prevenir los riesgos con las microparticulas es obligatorio el uso de mascaras
cerradas y lentes con cristales antiempafiado. En caso de salpicaduras por medicamentos, acidos
o alcalis en los ojos, debe realizarse un lavado inmediato con solucion fisioldgica.

A su vez, la proteccion ante el ruido se inicia desde la seleccion de los aparatos y su
correcto uso respetando las indicaciones de instalacion y proteccion de los mismos para controlar
ruidos y vibraciones segun sea el caso, ademas de estar atentos de aislar el ruido que proviene de
la calle con ventanas adecuadas, uso de musica ambiental, el tiempo de descanso debe contar con
silencio y para prevenir riesgos es conveniente los controles audiométricos periddicos.

Gestal (2003, p.747), destaca en la clasificacion de riesgos fisicos el microclima, dando
real importancia a las condiciones ambientales inadecuadas de temperatura, humedad y
ventilacion en el lugar de trabajo por ocasionar molestias y fatiga a los profesionales. Para
prevenir esta situacion sugiere mantener un ambiente agradable, con temperatura de confort entre
19 y 22 °C (grados centigrados) y buena ventilacion, de hacer uso de aire acondicionado ser
responsable con la respectiva limpieza periddica de los filtros.

A efectos de la prevencidn de accidentes mecanicos, se debe enfatizar en el uso de la ropa
adecuada comoda y cerrada por delante, la utilizacion de las barreras de bioseguridad como
mascara, lentes, guantes, tapaboca y la bata, que protegen de accidentes. Por otro lado el retirarse
los accesorios de belleza como anillos, pulseras y relojes durante el trabajo, evita engancharse

con el instrumento o romper los guantes.
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Por su parte, las medidas para prevenir los problemas con las sustancias quimicas se
basan en evitar al maximo el contacto con los productos alergénicos o técnica de no tocar.
Sustituir los guantes de latex por los de vinilo y asegurarse que estén libres de talco, utilizar
jabones neutros y desinfectantes menos agresivos, usar cremas protectoras después de la
consulta, mantener control con el dermatdlogo en caso de persistir los sintomas.

En el caso especifico del mercurio, existen medidas internacionales y nacionales de
acuerdo a la normativa legal de cada pais, sobre la higiene del mercurio, que constan de 17
recomendaciones de informacion y sugerencias de manejo de los residuos y manipulacion del
mismo, dentro del consultorio y fuera del mismo por el control que debe asumirse de los
desechos ya que su toxicidad tiene repercusiones en el ambiente por su alta volatilidad (a 30°C).

Para prevenir repercusiones en la salud se debe cumplir con las medidas de higiene
conocidas en cada pais, control de la manipulacién, uso de las barreras de bioseguridad, cuidar el
microclima del consultorio, la ventilacion del mismo, no utilizar alfombras y cortinas, aspirar los
residuos y almacenar cuidadosamente los deshechos, y mantener controles de determinacion
anuales de mercurio (Hg) a los profesionales expuestos y de vapor de Hg en el consultorio
odontologico.

Gestal (2003), refiere para el caso de los riesgos bioldgicos se debe enfatizar en las
medidas preventivas para el control eficaz de la infecciones, premisa de absoluta aplicacion para
todo el personal del sector salud. La Asociacion Dental Americana y el CDC (Centro para la
Prevencion y Control de enfermedades, por sus siglas en inglés) establecen unas
recomendaciones de aplicacion rutinaria por un lado y la obligatoria y responsable
inmunizaciones frente a la Hepatitis B, por otra parte la ejecucion de las siguientes pautas:
practicas de control de la infeccion en el consultorio dental, que consiste en realizar una historia
médica odontol6gica minuciosa, realizar colutorios con antisépticos para reducir el nimero de
microorganismos (gluconato de clorhexidina al 0,12 %).

En este terreno es indispensable el uso correcto de las medidas de barreras, pues son la
pauta principal que todo profesional de la odontologia debe cumplir con su equipo de trabajo, las
cuales son sencillas pero de gran importancia (incluso para evitar las infecciones cruzadas, de un
paciente-odont6logo / higienista dental-otro paciente). Las medidas de barreras preventivas
consisten en utilizar guantes previo lavado correcto de manos y secar con tollas absorbentes, tapa

bocas (que cubran boca y mucosa nasal), lentes protectores de la conjuntiva ocular, ropa de



38

trabajo y cambiar al salir a la vida diaria; proteccion de las superficies e instrumentos que puedan
contaminarse con sangre o saliva como lo son: el cabezal del sillon, tubo de rayos X, el asa de la
lampara, los aspiradores, partes que deben ser envueltas en plastico desechables.

Los sistemas de aspiracion de secreciones de alta velocidad reducen la formacion de
aerosoles en un 90% y por tanto evitan y controlan la contaminacién, segin Gestal, (2003,
p.753), en relacion con las manos se debe usar un jabon desinfectante liquido con dispensador y
secar con secadores de aire o toallas de papel solo para uso exclusivo de manos, realizar el
correcto lavado con la técnica de cepillado de ufias y frote sobre dorso y palmas de ambas manos
y se debe realizar antes y después de cada paciente y al finalizar la jornada.

Otro aspecto importante a considerar es el material punzante y agujas como el material
dental, instrumentos y equipos, deben tener un tratamiento adecuado riguroso en cuanto: los
instrumentos desechables colocarlos en recipientes resistentes y facilitar la salida como residuos
sanitarios especificos; y los instrumentos deben ser correctamente esterilizados, previo lavado y
desinfeccion, las superficies deben desinfectarse y las impresiones también deben ser lavadas
para eliminar los restos de saliva o sangre y luego desinfectar antes de enviar al laboratorio
técnico dental.

Para los residuos bioldgicos se deben adoptar las medidas de precaucién universal; la
mayor parte (50%) de la basura generada en el consultorio dental es asimilable como residuos
urbanos y en cuanto a los materiales punzantes y residuos de la aspiracion y piezas dentales
previamente almacenados en recipientes resistentes a la puncion se clasifican como residuos
sanitarios especificos, y los no especificos consta de guantes, tapabocas, yeso, algodones y gasa
los cuales se pueden manipular igual que los residuos urbanos, pero en bolsas de plastico
resistente de 220 mg/cm2 de espesor.

En el caso de los riesgos psiquicos, las acciones preventivas para evitar 1os riesgos
psiquicos pueden ser, solicitar ayuda profesional para afrontar los problemas y procurar
superarlos, actualizarse a nivel de cursos, buscar trabajar asociado para trabajar en equipo
multidisciplinarios, establecer horarios con descansos pertinentes, emplear personal auxiliar para
descargar el trabajo delegando funciones, practicar ejercicios de crecimiento personal y cultivar
tiempo de calidad para la familia.

Ahora bien, ademas de todas las medidas que permiten prevenir los riesgos fisicos, por

tanto evitar accidentes en la consulta odontoldgica, se debe considerar la importancia de la
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adecuada iluminacién y un ambiente confortable de manera que el odontélogo trabaje relajado y
con la necesaria concentracion sin fatiga o nerviosismo, que generen distraccion y por
consiguiente se desencadenen en accidentes que pueden prevenirse, especialmente cumpliendo
con el uso de las barreras de bioseguridad.

Es aca donde entra en juego la Ergonomia: el mobiliario el cual debe estar situado de
manera que se reduzcan los movimientos y se facilite el trabajo, considerando en su disefio la
localizacion y sistema de soporte del instrumental, los materiales deben ser mates, de fécil
limpieza, resistentes a los desinfectantes y que el material no sea poroso. El lavamanos debe
estar cerca de la posicion del odontologo para que pueda ser accionado con el pie y la jabonera
con el antebrazo.

De esta manera la silla de trabajo debe ser de cinco ruedas de modo que pueda
desplazarse con estabilidad y un apoyo para el brazo de trabajo del odont6logo (derecho o
izquierdo), debe tener el respaldo para dar apoyo a nivel lumbar y una altura que permita poner
los pies planos en el suelo y los muslos formen un angulo de 90° con las piernas.

En relacién con los habitos posturales durante el trabajo Gestal (2003) y Ruiz-Frutos
(2007) refieren que constituyen un aspecto importante, aun con los avances tecnoldgicos ya que
cuenta con un pedal eléctrico que le permite trabajar sentado, no obstante, los principales
problemas que se observan por malos habitos posturales se producen en el raquis, que es un
dolor causado por contracturas musculares, distensiones ligamentosas, compresién de los discos,
desgastes de los bordes de los cuerpos vertebrales, artrosis cervical, cifosis, escoliosis y dolor
lumbar, por malas posturas al visualizar el campo de trabajo. Las manos, también presenta
sintomas importantes en el odont6logo como son los calambres y fatiga por tener que traccionar
el equipo o compresion de los guantes; es frecuente en el odontélogo el sindrome del tanel
carpiano.

De la misma forma Ruiz-Frutos (2007), observa en los riesgos posturales del odontélogo,
la afeccidn de las piernas y pies por el exceso de carga; producto del trabajo de pie o estar mal
sentado se dificulta el retorno venoso, al ser una posicion estatica, se produce una lentificacion
circulatoria en los miembros inferiores, generando fatiga, edemas y varices. Para evitar estos
problemas se debe mantener la postura correcta, trabajando sentado se reparte el peso del cuerpo

entre la columna, los muslos, los brazos y los pies, ademas es necesario controlar la técnica de
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vision indirecta que permite trabajar con la espalda recta y apoyar el brazo y la mano de trabajo
para realizar los movimientos precisos.

Hay sin embargo segin Gestal (2003, p.755), un grupo importante de odontdlogos que
refieren molestias en el cuello, compresiones nerviosas, que se relacionan con la posicion
inadecuada por adoptar posturas incorrectas; por lo que es importante que el area de trabajo deba
situarse a la altura de la vista, para que el operador no tenga que mover la cabeza
innecesariamente, y trabaje con vision indirecta. Para prevenir estos problemas el odont6logo en
los descansos debe hacer ejercicios de estiramiento y relajacion de las piernas, espalda, cuello y
brazos y, mejor aun, practicar algin deporte o ejercicio fisico en su tiempo de ocio (paseos,

gimnasia, natacién, yoga, entre otros).

2.3 Leyes y Normativas

El marco legal que sustenta esta problematica, no s6lo en el orden médico sino ademas
legal de proteccion con relacidn al deber ser en el area de la salud ocupacional, tiene el objeto de
regular las relaciones empleado-empleador para que se desarrollen en justicia y armonia, con el
compromiso de mejorar la calidad de vida al prevenir los riesgos haciendo cumplir el marco
juridico en Venezuela.

En concordancia con lo antes expresado y respetando el orden jerarquico, se desarrollan
acé los referidos lineamientos juridicos, iniciando con la revision de la Carta Magna, que marca
la pauta para el cumplimiento y conocimiento de las leyes que se refieren al componente social,
relacionado a los derechos y deberes con énfasis a los relacionados a la salud.

En la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000), en el Titulo II:

Derechos Sociales, Articulo 85 en relacién con la formacion del personal destaca:

En coordinacién con las universidades y los centros de investigacion, se
promovera y desarrollard una politica de formacion de profesionales, técnicos y
técnicas y una industria nacional de produccion de insumos para la salud. El
Estado regulara las instituciones publicas y privadas de salud (p. 53).

En el caso de la salud laboral y la epidemiologia ocupacional, se debe ampliar la
motivacion para que los profesionales en ciencias de la salud, también orienten sus estudios de

cuarto nivel, hacia el area social de disciplinas que apoyan el desarrollo de la calidad de vida a
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través del trabajo preventivo y el énfasis en la promocion de la salud consolidando factores
protectores de la salud, no solo de manera individual sino a colectivos especificos, en este caso a
los trabajadores/as del sector salud y asi prever una jubilacién para ser disfrutada con bienestar.
Asimismo, en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000), en el
Titulo 111: Derechos Sociales, en su Articulo 86 referido a la responsabilidad del Estado con toda

persona al derecho de la seguridad social, al expresar lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico de
caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccidn en contingencias
de maternidad, paternidad, enfermedades catastroficas, discapacidad, necesidades
especiales, riesgos laborales... y cualquier otra circunstancia de prevision social

(p. 54).

El compromiso con la persona en materia de seguridad social ante eventos que
comprometan su salud el Estado da garantia de cuidado y proteccion a la salud, no obstante, el
Estado también regula a las instituciones publicas y privadas de salud como prestadoras de
servicio, es decir, que dentro del sector salud el personal que trabaja tiene la garantia de recibir
proteccion ante la comprobatoria de desarrollar alguna enfermedad ocupacional, donde el
patrono o empleador debe responder por su salud, por lo que es importante hacer mayor énfasis
en la prevencion.

Del mismo modo en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000), en
el Titulo I11: Derechos Sociales, en su Articulo 87 referido al area laboral sefiala: “Todo patrono
0 patrona garantizard a sus trabajadores o trabajadoras condiciones de seguridad, higiene y
ambiente de trabajo adecuados. El Estado adoptara medidas y creara instituciones que permitan
el control y la promocidn de estas condiciones” (p. 55).

Una vez logrado el éxito en nuestra sociedad de contar con un empleo digno, se debe
contribuir con los patronos a mantener o mejorar las condiciones de seguridad, higiene y
ambiente de trabajo, es alli donde la persona deja gran parte de sus afios (vida), por tanto debe
cumplir con las normas de seguridad propias de su ejercicio o responsabilidad en la ejecucion de
su trabajo especifico.

Continuando con la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000), en el

Titulo 111: Derechos Sociales, en su Articulo 89 en su numeral 2 establece que:
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Los derechos laborales son irrenunciables. Es nula de toda accién, acuerdo o

convenio que implique renuncia 0 menoscabo de estos derechos. Solo es posible

la transaccion y convenimiento al término de la relacion laboral, de conformidad

con los requisitos que establezca la ley (p. 56).

Se puede apreciar la reafirmacion de la defensa de los derechos de los trabajadores/as de
manera progresiva, que luego son consagradas en la Ley del Trabajo vigente, por lo tanto lo
concerniente a la proteccion de su salud es parte de esos derechos y deberes que luego recoge
claramente la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

Por consiguiente la LOPCYMAT (2005), en su Titulo V: De la Higiene, la Seguridad y la
Ergonomia. Condiciones y ambiente en que debe desarrollarse el trabajo, en el Articulo 59 en su
numeral 3 establece que:

A los efectos de la proteccion de los trabajadores y trabajadoras, el trabajo debera

desarrollarse en un ambiente y condiciones adecuadas de manera que: preste

proteccion a la salud y a la vida de los trabajadores y trabajadoras contra todas las

condiciones peligrosas en el trabajo (p. 60).

Destaca disposiciones concretas en funcién del buen ambiente laboral, asumiendo lo
importante de proteger la vida que es salud ante los riesgos identificados, propios del ejercicio
concreto de su trabajo, por lo que no escapa a esta realidad todo profesional de la salud, con
mayor razon se debe tener esa conciencia del autocuidado.

Tomando en cuenta las definiciones de interés sobre la base de esta investigacion, es
pertinente ubicar las establecidas en la Ley Orgéanica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT). (2005), que aparecen en su Titulo VI y trata sobre los:
Accidentes de trabajo y Enfermedades Ocupacionales, Capitulo I, el Articulo 69 define los
accidente de trabajo y en el Articulo 70 la definicion de enfermedad ocupacional
respectivamente; asi tenemos la definicion de los accidentes de trabajo, que expresa en su Art.
69, es:

Todo suceso que produzca en el trabajador o la trabajadora una lesién funcional o
corporal, permanente o temporal, inmediata o posterior, 0 a la muerte, resultante
de una accidn que pueda ser determinada o sobrevenida en el curso del trabajo,
por el hecho o con ocasion del trabajo (p. 66).

La definicion de enfermedad ocupacional, de acuerdo al Art. 70 (LOPCYMAT, 2005):
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Los estados patoldgicos contraidos o agravados con ocasion del trabajo o
exposicion al medio en el que el trabajador o trabajadora se encuentra obligado a
trabajar, tales como los imputables a la accion de agentes fisicos y mecanicos,
condiciones disergondmicas, meteoroldgicas, agentes quimicos, bioldgicos,
factores psicosociales y emocionales, que se manifiesten por una lesion organica,
trastornos enzimaticos o bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibrio
mental, temporales o permanentes (p.67).

Citar la definicion que contempla la Ley tiene su pertinencia puesto que es el ente que
regula los procedimientos legales para darle control, a fin de darle solucion y seguimiento
epidemiologico a las enfermedades ocupacionales, de manera que permite asumir
responsabilidades justas ante la relacién empleador-empleado, por tanto deben ser de
conocimiento para toda relacién de trabajo en virtud de establecer relaciones empleador-
empleado respetuosas y justas, por lo que el sector salud y especialmente el gremio odontolégico
no escapa a esta realidad.

Sobre la base de la LOPCYMAT (2005), en su Titulo VI: Accidentes de trabajo y
Enfermedades Ocupacionales, Capitulo Il De la declaracion de los accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales, en el Articulo 73. De la declaracion dispone que: “el empleador o
empleadora debe informar de la ocurrencia del accidente de trabajo de forma inmediata ante el
Instituto Nacional de Previsién, Salud y Seguridad Laborales, el Comité de Seguridad y Salud
Laboral y el Sindicato” (p. 68).

Con lo establecido en este articulo se puede comprender el caracter de obligatoriedad de
la declaracion de la enfermedad o accidente ocupacional, para recibir la asistencia legal, en
cuanto a la comprobacidn en la relacion con el trabajo, para que el empleador asuma los gastos
de salud y las consideraciones que sean necesarias, para su proteccion.

El Reglamento Parcial (2006) de la LOPCYMAT, en su Capitulo Il, correspondiente a los
Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, en la Seccion Tercera: De Los Sistemas De
Vigilancia, en su Articulo 34, hace referencia a la constitucion de los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales, al establecer que:
“los Servicios de Seguridad en el Trabajo deberan desarrollar y mantener un Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales, que se rige
por lo establecido en la Ley, los reglamentos y las normas técnicas” (p.35).

Resulta claro que la capacitacién del recurso o talento humano es requerido para cumplir

con lo exigido por la Ley, que la atencion en salud ocupacional tiene orden prioritario, que exige
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la responsabilidad compartida entre el empleador—empleado, al evaluar los riesgos en el trabajo,
y corregir para mejorar las condiciones de trabajo, en tal sentido el trabajo multidisciplinario
donde la intervencion de los profesionales de las ciencias de la salud como epidemidlogos,
técnicos en informaética, estadisticos, ergdnomos, abogados, psicélogos, entre otros, deben sumar
sus competencias para establecer las correcciones, gestién y promocion de la salud en el lugar de
trabajo, a través del aporte tedrico metodologico de vanguardia.

Asimismo, haciendo uso de herramientas como las Tecnologias de informacion y
comunicaciones, en la actualidad las redes sociales son un aporte a considerar para establecer
sistemas de vigilancia epidemioldgica efectivos, eficaces y sencillos, especialmente para el
manejo de las nubes de informacidén que permitan establecer proyecciones diagnoésticas en la
salud ocupacional a nivel local e internacional.

La organizaciéon panamericana de la salud (OPS), en el 2005 constituyé un manual para
gerentes y administradores titulado: Salud y seguridad de los trabajadores del sector salud, donde
aporta una serie de instrumento que permiten evaluar el puesto de trabajo y su relacion con el
trabajador. En este orden de ideas se puede sefialar que, Venezuela cuenta con una norma para
establecer control y calidad en el ambiente de trabajo y la misma permite: aplicar la norma
venezolana sistema de gestion de seguridad e higiene ocupacional (SGSHO), guia para su
implantacion, (COVENIN 4004:2000), como se puede apreciar no se carece de ordenamiento
juridico en materia laboral, sin embargo, aun se debe gestionar la importancia de la promocién
de la salud laboral, haciendo culturalmente énfasis en la importancia de hacer operativa la
prevencion en el ambiente laboral y en general en provecho de la calidad de vida y desarrollo

industrial de nuestra nacion.

2.4 Definicién de Términos Basicos

Ergonomia o ingenieria de los factores humanos: Es el estudio de las demandas fisicas y
cognitivas del trabajo que garanticen un ambiente de trabajo seguro y productivo. La funcién del
especialista en ergonomia es disefiar o mejorar el sitio de trabajo, las herramientas, los equipos y
los procedimientos de los trabajadores, con el fin de limitar el cansancio, las molestias y las

lesiones para lograr objetivos eficientes, personales y de la organizacion (LaDou, 2005, p.169).
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Hidrargiria: Intoxicacion de caracter cronico que reconoce como causa el contacto
prolongado con mercurio o sus derivados. Ingresa en el organismo por inhalacion, ingestion,
manipulacion (Friedenthal, 1996, p.455)

Integridad laboral: La pérdida de la integridad corporal amenaza la identidad u ocasiona
negacion, ira, duelo, depresion e incertidumbre. Las personas que pierden alguna parte de su
cuerpo, o incluso alguna funcion bioldgica, llegan a entrar en duelo y pasan por las mismas
etapas de ajuste, como si una parte de ellos hubiera muerto. La etapa final y necesaria es la
aceptacion (LaDou, 2005, p.29).

Lesiones del cuello: EI dolor del cuello en los trabajadores suele originarse en la columna
cervical. En los trabajadores jovenes con episodios Unicos de dolor de nuca y rigidez, se espera
una rapida recuperacion de acuerdo con la historia natural de las lesiones de tejidos blandos o
tirones posturales (LaDou, 2005, p.51).

Sindrome del tanel del carpo: es una neuropatia traumatica o por compresion del nervio
mediano cuando pasa a través del tunel del carpo por la cara volar de los nueve tendones
flexores. Los limites del canal son el rigido ligamento transverso del carpo, en el lado volar (la
que corresponde a la palma), y los huesos del carpo, en la cara dorsal (LaDou, 2005, p.63).

Tendinitis: Es la inflamacion de un tendon. Puede deberse a algun padecimiento
inflamatorio primario, como artritis reumatoide, o ser secundario a alguna lesion mecanica
(Friedenthal, 1996, p.916).

Trabajo: El trabajo implica una vocacion, un intercambio o, tan sélo, una remuneracion,
pero es uno de los fundamentos basicos del ser. Para la mayoria de las personas, la posibilidad o
pérdida real del empleo amenaza la identidad y ocasiona angustia, depresion y pérdida de la
autoestima (LaDou, 2005, p.29).
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la Investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion se planted seguir un disefio observacional de corte
transversal analitico que de acuerdo a Henquin (2006, p. 101), se procede a comparar el evento
con el factor de exposicion; permitiendo describir analiticamente las acciones de los sujetos de
investigacion desde la percepcion del sujeto investigador, poniendo en relieve las propiedades de
prevalencia en cuanto al grupo de sujetos en estudio, para luego someter los resultados a
interpretacion y analisis, aplicando asociacion relativa para profundizar y precisar la relacion
entre los problemas de salud ocupacional con los riesgos propio del ejercicio profesional del
odontdlogo general y especialista en periodoncia, prostodoncia y ortodoncia.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2006, p. 68) en relacion con el término disefio exponen
que “se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea. El disefo
sefiala al investigador lo que debe hacer para alcanzar sus objetivos de estudio y para contestar

las interrogantes de conocimientos que se ha planteado”.

3.2. Tipo de Investigacion

El estudio se basa en un tipo de investigacion de campo con enfoque cuantitativo, que de
acuerdo a lo planteado por Ramirez (2007, p.66) “permiten indagar in situ los efectos de la
interrelacion entre los diferentes tipos de variables”. De igual manera el manual de la
Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL) (2007, p.18), sefala que “se entiende
por investigacion de campo, el analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propdsito
bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar

sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia”
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3.3 Variables de Investigacion

Variable independiente:

e Riesgos del ambiente laboral odontoldgico

Variable dependiente:

e Problemas de salud ocupacional

Variables intervinientes:
e Edad
e Sexo
e Situacion marital
e Tipo de odont6logo: General, Periodoncista, Prostodoncista y Ortodoncista.
e Equipo de proteccidn personal (Barreras de bioseguridad)
e Uso de descartadores
e Clasificacion del material de desecho
e Recibir rehabilitacion
e Hacer terapia de descanso
e Control médico
e Tiempo de recreacién

e Ejercicio fisico

3.4 Operacionalizacion de variables

Objetivo general: Analizar la asociacion entre los riesgos del ambiente laboral

odontologico y los problemas de salud ocupacional, segun el tipo de odontélogo, Municipio
Libertador del estado Mérida, en el 2012.



Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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OBJETIVOS DIMENSION VARIABLES INDICADORES ITEMS
ESPECIFICOS ES
Edad Media aritmética, mediana, moda, 1
) D;: desviacion tipica y error tipico de la
Determinar Sociodemogré media
el riesgo de ficas Género 2
los problemas Porcentaje
de salud en
los Situacion marital Porcentaje 3
Odontologos. Tipo de Odontélogo
D,:
Caracteristicas  Odontélogo general. Porcentaje 4
Profesionales
Actualizacion Porcentaje 5
Especialidad Porcentaje 6
Periodoncista, 7
Prostodoncista 8
Ortodoncista.
Trabajo docente Porcentaje 9
10
Ejercicio de la profesion Porcentaje
11
Tiempo de ejercicio Porcentaje
12,13,14
Modalidad de ejercicio Porcentaje
Problemas de salud ocupacional Porcentaje 15.1
Ds: Problemas 15.2
de salud 15.3
15.4
155
15.6
15.7
15.8
15.9
15.10
15.11
Identificar los D,: Riesgos Riesgos quimicos: Prueba del Test exacto 16.1
riesgos quimicos,  ocupacionales de Fisher 16.2
fisicos, en el ambiente Prueba de chi cuadrado 16.3
bioldgicos, de trabajo 16.4
mecéanicos, odontoldgico 16.5
ergondémicos, 16.6
psicoldgicos. Riesgos fisicos: Prueba del Test exacto 17.1
de Fisher 17.2
Prueba de chi cuadrado 17.3
17.4
175
17.6
17.7
Riesgos bioldgicos: Prueba del Test exacto 18.1
de Fisher 18.2
Prueba de chi cuadrado 18.3
184
18.5
Riesgos mecanicos: Prueba del Test exacto 19.1

de Fisher
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OBJETIVOS DIMENSION VARIABLES INDICADORES ITEMS
ESPECIFICOS ES
Prueba de chi cuadrado 19.2
19.3
19.4
19.5
19.6
19.7
19.8
Riesgos ergonémicos: Prueba del Test exacto 20.1
de Fisher 20.2
Prueba de chi cuadrado 20.3
20.4
20.5
Riesgos psicologicos Prueba del Test exacto 211
de Fisher 21.2
Prueba de chi cuadrado 21.3
21.4
215
216
21.7
218
219
21.10
Establecer los D;: Factores Equipo de proteccidon personal Prueba del Test exacto 221
factores protectores de  (Barreras de bioseguridad) de Fisher 222
protectores de la la salud del Prueba de chi cuadrado 22.3
salud del odontélogo. 224
odontélogo. 225
Uso de descartadores Porcentaje 23
Clasificacion del material de 24
desecho Porcentaje
Recibir rehabilitacion Porcentaje 25
25.1
Hace terapia de descanso Porcentaje 26
26.1
Control médico Porcentaje 27
Tiempo de recreacion Media aritmética, mediana, moda, 28
desviacion tipico y error tipico de la
media
Ejercicio fisico Porcentaje 29

Nota: Gémez, (2012)

3.5 Hipotesis de Investigacion

e Los riesgos del ambiente laboral odontolégico influyen en los problemas de salud

ocupacional.

e El tipo de odontologo influye con los problemas de salud ocupacional.

e El tipo de odontologo esta relacionado con los riesgos del ambiente laboral odontoldgico.
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3.6 Poblacién y Muestra

La poblacién de una investigacion se determina de acuerdo al objeto de estudio y la
naturaleza del sujeto a investigar o como sefialan Palella y Martins, (2006, p.115); es el conjunto
de unidades de las que se desea obtener informacion y sobre las que se van a generar
conclusiones, puede ser definida como el conjunto finito o infinito de elementos, personas o
cosas pertinentes a una investigacion. El establecimiento de la poblacion estard intimamente
asociado al tema en estudio. Para el desarrollo de ésta investigacion se utilizd una poblacion total
de 900 odontdlogos registrados en el Colegio de Odonto6logos del estado Mérida.

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizard& un muestreo de dos tipos: se
consideraron cuatro estratos de odontologia en la localidad, conformados por el Odont6logo
general, Periodoncista, Prostodoncistas y el Ortodoncista. Por una parte, para el caso de la
poblacién integrada por el conjunto de odontélogos especialistas en periodoncia, prostodoncia y
ortodoncia, en ejercicio en el Municipio Libertador del estado Mérida, en el 2012, se utiliz6 la
técnica de muestreo no probalistico y por conveniencia, segin Pard6 y Cedefio (1997, p.221),
también conocida como muestra intencionada de acuerdo a Sabino (2002, p.91).

Por otra parte, para los odontdlogos generales fue necesario aplicar la técnica de muestreo
probabilistico aleatorio simple, debido al amplio tamafio de la poblacién, los demas estratos se

abarcaron exhaustivamente por su tamafio tan pequefio, antes mencionados.

3.7 Muestreo

El tamafio de muestra n viene dado por la formula:

ZEPON
g2 (N—1)+Z%pQ

Siendo:
Z: Valor critico correspondiente al nivel de confianza escogido.
Py Q= Probabilidades con las que se presenta el fendmeno.
E: Margen de error o imprecision permitido.
N: Tamafio de la poblacion.
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En tal sentido se establecieron los calculos, expresados a continuacion:

Zo.05 1,96
N 900
P 0,5
Q 0,5
e 0,11
n 71

Segun los tamarios de los estratos, los encuestados para el estudio quedaron repartidos de
la siguiente manera: el estrato de odontélogos generales representd el 61,7% del total de
encuestados con 71 odont6logos, los Prostodoncistas representaron el 18,3% con 21
odontoélogos, los Ortodoncistas el 13,9% con 16 odontdlogos y con el 6% restante con 7

Periodoncistas, obteniéndose una muestra de 115 odontélogos encuestados.

3.7.1 Criterios de inclusién
En la seleccion de la muestra se consideraron las siguientes especificaciones para los
criterios de inclusion:
1. Odontologos generales.
2. Odontdlogos especialistas en periodoncia, prostodoncia y ortodoncia.
3. Los odont6logos generales y especialistas en periodoncia, prostodoncia y ortodoncia deben

tener sus consultorios clinicos en el Municipio Libertador del estado Mérida en el 2012.

3.7.2 Criterios de exclusién
Se excluyeron los odont6logos/as que no estuvieran ejerciendo y no presentaran

problemas de salud con ocasion ocupacional, ademas no cumplieran el criterio de inclusion.

3.8 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Se disefid y aplico una encuesta como técnica y como instrumento de investigacion se
hizo uso del cuestionario, estructurado en cuatro partes, la primera dirigida a los datos
demogréficos, la segunda parte destinada a los problemas de salud ocupacional, la tercera a los

riesgos laborales en odontologia y la cuarta parte a los factores protectores. La encuesta fue
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disefiada con treinta preguntas cerradas directrices directamente a los odont6logos en su
consultorio dental, aplicado tanto en los centros de salud pablica como privado.

En cuanto a la técnica de recoleccién de la informacion, Palella y Martins (2006, p.134),
plantean que la encuesta es una tecnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas
opiniones interesan al investigador, asimismo sefialan que se deben de cumplir las fases de una
encuesta, como son: la preparacion, disefio, ejecucidn y analisis y presentacion de los resultados.
Hernandez y Velasco-Mondragdén (2000, p.447), aseveran que una de las acciones para lograr
dicho objetivo es a través del disefio y aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos
primarios que permita recoger la informacion directamente de los sujetos de investigacion.

El instrumento que estd en consonancia para la ejecucion de la encuesta en relacion y
para llevar a cabo el estudio fue el cuestionario, que definido por Palella y Martins (2006, p.135)
es un instrumento de investigacion que forma parte de la técnica de la encuesta. El cuestionario,
tanto en su forma como en su contenido, debe ser sencillo de contestar; de manera que las

preguntas han de estar formuladas de manera clara y concisa.

3.8.1 Validacion del instrumento

La validacion de un instrumento es el paso siguiente una vez establecido el camino
metodoldgico, sin embargo, Balestrini (1998, p.140), plantea que un instrumento de recoleccion
de datos, antes de aplicarlo de manera definitiva en la muestra seleccionada, es conveniente
someterlo a prueba, con el propdésito de establecer la validez, en relacion con el problema
investigado.

En ese sentido Hernandez, Fernandez y Baptista (2006, p.243) indican que la validez es el
grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir, por tanto para
determinar lo anteriormente sefialado, el instrumento se validé mediante la técnica de Juicio de
expertos. Para los fines de la investigacion se seleccionaron cinco expertos en el area de estudio,
quienes valoraron exhaustivamente el instrumento disefiado y realizaron las sugerencias de los
elementos a modificar. Los jueces analizaron la correspondencia entre los itemes del
instrumento, los objetivos, las variables e indicadores planteados para este estudio.

El proceso de validacion consistié en entregar los anexos A y B, a los jueces y los
mismos efectuaban las sugerencias para el instrumento. Se consideraron como criterios de

evaluacion:
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e Presentacion del instrumento.

e Claridad en la redaccion de los items.

e Pertinencia de las variables con los indicadores.
e Factibilidad de aplicacion.

Se utiliz6 como escala de apreciacion cualitativa:

e Excelente
e Bueno

e Regular

e Deficiente

Las recomendaciones de los cinco expertos fueron:
e Equilibrar el nimero de item por indicador.
e Mejorar la redaccion en algunos itemes que en version inicial estaba cercano a los 35.
e Eliminar algunos itemes que parecian redundar.
e Afadir informacion introductoria previa a la presentacion de los itemes.
e Mejorar algunos aspectos de forma; todas fueron incluidas, previa correccién, permitiendo
mejorar el instrumento.
Se obtuvieron como resultados, lo siguiente:
e Presentacion del instrumento: 4 jueces indicaron una apreciacion excelente y 1 juez tuvo una
valoracion buena.
e Claridad en la redaccion de los items: 3 jueces sefialaron una cualificacion excelente y 2
jueces la valoraron como buena.
e Pertinencia de los objetivos con las variables: 4 jueces indicaron una apreciacion excelente y
1 juez marc6 una evaluacion buena.
e Factibilidad de aplicacion: 4 jueces tuvieron una calificacion excelente y 1 juez sefial6 una
valoracion buena.
Después de revisar los juicios de valor que emitieron los expertos, se modifico el
instrumento para introducir las sugerencias aportadas por los expertos. Cabe mencionar que los
resultados cualitativos tienden a indicar que el instrumento es valido, de acuerdo a la apreciacion

cualitativa de los jueces.
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3.8.2 Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Los datos fueron procesados con los programas estadisticos Statiscal Package for the
Social Sciences (SSPS) version 17 (en espafiol) y Microsoft Excel 2010, asi como el Stat Calc y
el Epilnfo.

Primeramente los resultados obtenidos se analizaron por estadistica descriptiva, porque
se utilizé una muestra poblacional donde los datos que se obtuvieron midieron cualidades, por la
naturaleza de las variables, las cuales se categorizaron y por lo tanto describieron el
comportamiento de la poblacién de interés propio de la investigacion, presentados con medidas
de tendencia central y variabilidad, distribucion de frecuencias, ademas del célculo de la
frecuencia relativa. Esto significa lo relativo a los términos porcentuales de las respuestas en las
categorias estudiadas, que fueron representadas en graficos.

Posteriormente, para el andlisis por estadistica inferencial, se utiliz6 la prueba estadistica
de independencia de Chi cuadrado (prueba de independencia para variables categoricas), el Test
exacto de Fisher, para expresar los resultados y permitir el analisis de tablas de contingencia

que facilitaron examinar la asociacion relativa dos a dos entre las variables este estudio.
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CAPITULO 4

ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez aplicada la encuesta transversal, el analisis estadistico presentado a continuacion
es de tipo descriptivo y de asociacion relativa en su componente estadistico inferencial, por la
naturaleza de las variables, dando cumplimiento al logro del objetivo general planteado para ésta
investigacion, como fue: Determinar la asociacion entre los riesgos del ambiente laboral
odontoldgico y los problemas de salud ocupacional, segun el tipo de odontélogo, Municipio
Libertador del estado Merida, en el 2012.

4.1 Analisis Descriptivo

La frecuencia segun la especialidad de los Odont6logos generales y especialistas en
periodoncia, prostodoncia y ortodoncia, en el Municipio Libertador del estado Mérida, en el
2012, reflejo que la muestra para este estudio qued6 repartida del siguiente modo: los
odontélogos generales representaron el 61,7%, los Prostodoncistas incorpord el 18,3%, los
Ortodoncistas el 13,9% y el 6% restante fueron Periodoncistas, obteniéndose 115 odont6logos
encuestados en su ambiente de trabajo.

De acuerdo al sector donde trabajaba el odont6logo y segun el nivel de formacion, se
observé que la mayor parte de los mismos ejerce en instituciones publicas y privadas al mismo
tiempo, teniéndose el 47,9% para los Odont6logos generales; 57,1% los Periodoncistas; 61,9%
los Prostodoncistas y exceptuando a los Ortodoncistas en el cual la mayor parte de odontélogos
de este estrato ejercen en el sector privado con un 56,3%. La tendencia para trabajar solo en el
sector publico es baja, siendo los Ortodoncistas los que presentan la menor proporcién, con un

0%, seguidos por los Prostodoncistas con un 4,8%.
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La edad minima entre los odont6logos fue de 24 afios y la edad maxima fue de 65 afios.
El promedio de edad es de 40,94 afios, con una dispersion de 10,275 afios y un error tipico de la
media de 0,96 afios. La edad que mas se repite es de 49 afios y el valor que divide la distribucién
de manera que por debajo de él esté el 50% de los datos es de 41 afios.

La frecuencia muestra que para los grupos de edad entre 47 a 52 afios y de 30 a 35 afios
se encuentran los mayores porcentajes de Odontologos con 27% y 23,5%, respectivamente, los
demaés grupos de edad poseen frecuencias muy parecidas oscilando entre 11,3% y 13,9%.

De los 115 odont6logos ejerciendo su profesion, el 40,9% de los Odontdlogos tienen 9
afios 0 menos ejerciendo, con porcentajes similares de 27,8% se hallaron los grupos de edad
entre 10-19 afios de edad y de 20 a 30 afios de edad, ademas que solo el 3,5% de los encuestados
sobrepasaron los 31 afios ejerciendo.

El tiempo minimo ejerciendo la profesion fue de 1 afio, mientras que el tiempo maximo
fue de 41 afios. ElI promedio fue de 13,7 afios ejerciendo, con una dispersion de 8,689 afios y un
error tipico de la media de 0,81 afios. EIl tiempo en ejercicio profesional que mas se repitié fue

de 6 afios y el valor que divide la distribucion de datos en aproximadamente dos partes iguales

fue 13 afios.
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Grafico 1. Problemas de salud de los Odontdlogos segun su especialidad.

En el Gréfico 1 se describen los problemas de salud mas relevantes que han padecido los

Odontologos considerados para esta investigacion, a lo largo de su ejercicio profesional, fueron
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la fatiga visual, donde en cada uno de los estratos supera el 40%, siendo los Prostodoncistas
quienes mas padecen de este problema de salud con un 80%, seguidamente los Ortodoncistas y
Odontdlogos generales con porcentajes proximos al 65%, siendo el estrato de Periodoncistas los
que menos lo padecieron con un porcentaje cercano al 40%.

Sigue el Trauma Acumulativo Cronico (TAC) como otro problema de salud que resalté
en los Odontologos para este estudio, ya que en casi todos supera el 40% de prevalencia,
exceptuando a los Protodoncistas los cuales sobrepasaron el 20% de prevalencia. La tendinitis
logra superar el 30% en los Odont6logos generales y sobrepasaron en un 40% los
Periodoncistas. Lo concerniente a las demas enfermedades como Sindrome del Tdnel Carpiano
(STC), problemas auditivos, infecciosas, dermatitis y alergias respiratorias no logra superar el
30% de prevalencia entre los Odont6logos generales y especialistas encuestados.
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Gréfico 2. Frecuencia de enfermedad segun tiempo ejerciendo la profesion.

En el Grafico 2, se clasificaron las enfermedades segun el tiempo que llevaban ejerciendo
la profesion odontoldgica, indica que la fatiga visual tendié afectar con mayor frecuencia
aquellos Odontologos que llevaban menos de 10 afios ejerciendo, seguidamente aquellos que
llevaban entre 10 a 30 afios ejerciendo la profesion. Los TAC, el STC, la tendinitis, los

problemas auditivos, infecciones, dermatitis y las alergias respiratorias tendieron a padecerlos
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con mayor frecuencia aquellos Odontologos que llevaban ejerciendo entre 20 y 30 afios, ademas
de los Odontdlogos con 9 afios 0 menos ejerciendo.

Los Odontdlogos consideraron que el mayor riesgo quimico es el latex superando en cada
uno de los estratos el 59%, alcanzando su méximo en los Periodoncistas con un 71,4%,
seguidamente de las sustancias de olores fuertes considerada por el 71,4% de los Prostodoncistas
a pesar de no ser considerado un riesgo quimico por los Periodoncistas. La contaminacion por
vapores de mercurio es considerada como riesgo quimico por el 50,7% de los Odont6logos
generales y con un 12,5% es considerado por los Ortodoncistas como factor de riesgo quimico.

Los Odontologos generales consideraron que el mayor riesgo fisico que padecen es el
manejo de Rx dentro del consultorio con el 67,6% al igual que los Prostodoncistas con un 52,4%
asi lo consideraron; las radiaciones no ionizantes fueron consideradas por el 59,2% de los
Odontdlogos generales y el 25% de los Ortodoncistas como factores de riesgo fisico relevantes.
El disconfort térmico fue considerado por el 42,9% de los Periodoncistas como el mayor riesgo
fisico, ademés de los Ortodoncistas, quienes también lo consideraron un riesgo fisico con un
25%.

El riesgo bioldgico por parésitos infecciosos fue el de menor preocupacion entre los
estratos, sin embargo una proporcién importante de cada estrato los consideré relevante, desde
un 42,9% por los Periodoncistas hasta un 68,8% por los Ortodoncistas. Los riesgos bioldgicos
mas relevantes estuvieron disputados por las Bacterias y Virus, con apoyos similares en todos los
estratos superando el 85% en cada uno de ellos, teniéndose a los Hongos como otro factor
adyacente para los estratos, con valores que alcanzaron el 90,5% en los Prostodoncistas, tuvieron
una relevancia menor por los Periodoncistas con un 57,1%.

Puede observarse que el contacto con objetos punzocortantes fue el riesgo mecanico mas
relevante considerado por todos los estratos de Odontélogos, alcanzando el 100% en tres
estratos y un poco menos en los Odont6logos generales; seguidamente consideraron la
proyeccion de particulas como otro factor de riesgo mecéanico de importancia, superando el 65%
en todos los estratos, mostrandose ademas que para los Prostodoncistas tuvo especial
consideracion con un 100% al igual que el contacto con objetos mdviles con un 85,7%,
obteniéndose la consideracion mas baja por parte de los Ortodoncistas con un 56,3% en la

consideracion de este riesgo mecanico.
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Los riesgos mecanicos como contacto con electricidad, caida del mismo nivel, caida de
diferente nivel no lograron sobrepasar el 40% de consideracion entre los estratos, siendo el
contacto con objetos moviles el que si logra sobrepasar el 40% de consideracién ubicando su
maximo en el estrato de Prostodoncistas con un 76,2% de atencion.
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Grafico 3. Riesgos ergondémicos.

En el Grafico 3, se describen los estratos de Odontélogos por lo general no cumplen con
descansos activos, siendo los Periodoncistas con un 42,9% quienes los consideraron con mayor
frecuencia. Las pausas entre las jornadas de trabajo tuvieron mayor aceptacion por parte de los
estratos, superando en todos ellos el 68%, siendo los Periodoncistas quienes los consideraron en
un 100%, teniéndose un comportamiento parecido en lo que concierne a las condiciones del
espacio fisico ya que el 100% de lo Ortodoncistas consideran que estan acordes a su ejercicio
mientras que los Odontologos generales lo consideran en un 64,8%.

Quedan las posiciones disergonémicas como el riesgo que preocupd mas a los estratos,
con un valor minimo de consideracion del 85,7% en Periodoncistas, siendo la consideracion de
los demas estratos superior al porcentaje antes expresado.

En cuanto a los riesgos psicoldgicos, se puede apreciar cdmo el estrés y la realizacién
personal fueron los factores de riesgos psicolégicos méas sobresalientes considerados por los

Odontologos, prevaleciendo en cado uno de los estratos el 91,6%. Seguidamente se halld la
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fatiga mental superando el 56,3% en cada uno de los estratos siendo los Odontdlogos generales
quienes mas la consideran como un factor de riesgo psicoldgico relevante con un 69,0%.
Quedan por debajo del 40% los riesgo psicoldgico como la ansiedad, depresion y

distanciamiento con el paciente.
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Gréfico 4. Equipo de proteccion personal (barreras de bioseguridad).

En cuanto a las medidas protectoras de la salud del Odontélogo general y especialista en
Periodoncia, Prostodoncia y Ortodoncia, en el Municipio Libertador del estado Mérida, en el
2012, mostrados en el Gréafico 4 se encontr6 que mas del 85% de los Odontélogos encuestados
utiliza lentes o careta, tapa boca y bata. Mientras que al uso del gorro se refiere, solo los
Periodoncistas superan el 80% quedando los demas estratos por debajo del 50%. EI uso de los
guantes tuvo su maximo en los Odont6logos generales, superando el 80%, quedando los demas
estratos por debajo del 75% de quienes lo usan en cada uno de los mismos.

En relacion con el uso de descartadores del material punzocortante, el estrato de los
Ortodoncistas fueron quienes lo adoptaron en menor proporcion, con un 56,3% entre ellos, los
demas estratos superan el 76,2%, alcanzando su maximo uso entre los Periodoncistas con un
85,7%. Los envases plasticos fueron los descartadores mas utilizado con un 55%, seguido por
contenedores debidamente marcados (por lo general eran de color rojo y letras amarillas y
simbolo internacional de peligro) con un 41%, correspondieron el 4% al uso de bolsas o
empaques de este material destinado a descartar el material desechable.
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En relacién con la clasificacion del material de desecho, se observé que fue mayormente
clasificado por los Periodoncistas con un 33%, seguido por los Odontologos generales con un
26%, obteniéndose al final del escalafon a los Ortodoncistas y Prostodoncistas con 21% y 20%,

respectivamente.
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Gréfico 5. Cuidados del Odont6logo general y especialista de su salud integral.

Se puede apreciar en el Gréafico 5, que los Odontdlogos de esta investigacion también se
dedican a actividades diferentes a su ejercicio profesional, el porcentaje de Odontélogos que se
dedican a algo paralelo a su cotidianidad superé el 69% en los estratos, alcanzando su maximo
en los Prostodoncistas con un 76,2%, destacandose entre sus actividades lo que respecta a
caminatas, asistencia al gimnasio o practica de algin deporte. Dedican ademas tiempo a la
recreacion, bien sea con musica, salidas familiares, entre otras, con un minimo de 76,2% en los
Prostodoncistas y alcanzando su maximo en los Ortodoncistas con un 87,5% siendo estos los que
mas tiempo dedican a estas actividades.

La asistencia a controles médicos fue mas frecuente entre los Prostodoncistas con un
81%, seguido por los Odontdlogos generales con un 71,8%. Presentandose el menor nimero de
asistencias al médico en los Ortodoncistas y Periodoncistas con 68,8% y 57,1% respectivamente.
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4. 2. Analisis Inferencial

Para determinar la existencia 0 no de asociacion relativa entre los riesgos y las
enfermedades ocupacionales padecidas por los profesionales de la odontologia, se empled la
prueba de Chi cuadrado para determinar la independencia entre variables, se utilizé un nivel de
confianza del 95%, es decir, que se utiliza un nivel de significacion del 5%.

Cabe sefalar que la prueba Chi-cuadrado o Ji-cuadrado, surge como una distribucion de
una suma de cuadrado de variables aleatorias independientes normalmente distribuidas. Esta
distribucion dentro de sus aplicaciones, sirve para hacer inferencia acerca de una varianza de una
poblacién; de prueba de bondad de ajuste para distribuciones de probabilidad; prueba de
independencia, para determinar si dos atributos son independientes entre si (Ovalles y Moret,
2001).

En la indagacion, se realiza una prueba de hipétesis sobre la independencia dos a dos de
algunas de las variables de investigacion. Las hipotesis del contraste son las siguientes:

Hipdtesis nula (Ho): Las variables son independientes.

Hipotesis alternativa (H;): Las variables no son independientes.

Otra manera de plantear las hipotesis es:

Hipdtesis nula (Hp): No existe relacion estadisticamente significativa entre las dos
variables que se estudian.

Hipotesis alternativa (H;): Existe relacion estadisticamente significativa entre las dos
variables gque se estudian.

Cabe sefalar que si el p-valor es menor o igual (<) que el nivel de significacion, se
rechaza la hipoétesis nula, en el caso contrario, es decir, el p-valor es mayor (>) que el nivel de
significacién se concluye que no existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis
nula. En los contrastes de hipotesis se presenta el resumen de las enfermedades con los factores
que resultaron significativos, y méas adelante desglosadas (sus p-valor eran menor a 0,05) en las
pruebas de Chi-cuadrado relacionadas con dichas enfermedades.

Asociacion entre los riesgos y tipo de Odontdlogo

Luego de determinar la asociacion a través del paquete SPSS version 17, se procedio a
recalcular las asociaciones entre los distintos factores y el tipo de odontdlogo (General y

Especialista), tomando como base para este andlisis aquellos factores que habian resultado
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significativos en el analisis inicial, utilizando para ello el paquete StatCalc, desarrollado

inicialmente para el Epi Info 6 (1995), incorporado en el Epi Info 7 (2011).

Tabla 2. Riesgo quimico, contaminacion por vapores de mercurio (CVM), segun tipo de
odontélogo, Mérida, 2012

Con CVM Sin CVM
Tipo de General 36 36
Odontdlogo  Especialista 12 32

En la Tabla 2, se obtuvo un y’= 6,13 (p-valor = 0,013267), con lo que se concluye que
existe asociacion significativa (p<0,05) entre contaminacion por vapores de mercurio y el tipo de

odontélogo.

Tabla 3. Riesgo fisico, radiaciones no ionizantes (RNI), segun tipo de odont6logo, Mérida, 2012.

Con RNI Sin RNI
Tipo de General 42 29
Odontdlogo  Especialista 11 33

Obteniéndose (Tabla 3) un ¥*= 12,72 (p-valor = 0,0003552), con lo que se concluye que
existe asociacion significativa (p<0,05) entre la exposicion a radiaciones no ionizantes y el tipo

de odontélogo.

Tabla 4. Riesgo fisico, manejo de Rx dentro del consultorio, segun tipo de odont6logo, Mérida,
2012.

Con Rx Sin Rx
Tipo de General 48 23
Odontdlogo  Especialista 14 30

En la Tabla 4 se obtuvo un y?= 14 (p-valor = 0,0001826), con lo que se concluye que
existe asociacion significativa (p<0,05) entre manejo de Rx dentro del consultorio y el tipo de

odontélogo.
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Espacio fisico acorde al ejercicio (EFAE):

Para el siguiente caso, para facilitar la interpretacion, se cambi6 el orden del tipo de
odontélogo.
Tabla 5. Riesgo ergonomico, espacio fisico acorde al ejercicio (EFAE), segin tipo de
odontélogo, Mérida. 2012.

Con EFAE Sin EFAE
Tipo de Especialista 7 37
Odontologo  General 3 67

Obteniéndose (Tabla 5) un x*= 5,04 (p-valor = 0,0247747), con lo que se concluye que
existe asociacion significativa (p<0,05) entre espacio fisico acorde al ejercicio profesional y el
tipo de odontélogo.

Habitos de adiccion (cigarrillos) (HAC):

En este caso, para facilitar la interpretacion, se cambi6 el orden del tipo de odontologo.

Tabla 6. Habitos de adiccion a cigarrillos (HAC), segun tipo de odontélogo, Mérida. 2012.

Con HAC Sin HAC
Tipo de Especialista 7 37
Odontdlogo  General 3 67

En la Tabla 6 se indica la asociacion estadistica tuvo que ser analizada usando el test
exacto de Fisher (por ser una tabla 2 x 2), obteniéndose un p-valor = 0,035999, con lo que se
concluye gue existe asociacion significativa (p<0,05) entre el habito de adiccion (al cigarrillo) y

el tipo de odontdlogo.
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Tablas de resumen:

Tabla 7. Significacion estadistica de la asociacion entre las enfermedades y el tipo de odontélogo
(General o Especialista), Mérida, 2012

Factor Valor del Estadistico y° p-valor

Enfermedades

Adiccion al cigarrillo Imposible de calcular (1) 0,042 (**)
Alergias respiratorias 0,147 0,701
Dermatitis 1,412 0,235
Fatiga visual 0,103 0,749
Habitos de adiccion Imposible de calcular (1) 0,042 (**)
Infecciosas 0,009 0,924
Problemas auditivos 0,109 0,741
Sindrome del tanel carpiano 0,147 0,701
Tendinitis 2,841 0,092
Tipo de infeccion (2) 13,929 0,078
Tipo de trauma (2) 5,657 (1) 0,642
Trastornos mentales o de comportamiento Imposible de calcular (1) 0,621
Trauma acumulativo crénico 1,714 0,190
Otros problemas de salud (2) Imposible de calcular (1) 0,027 (**)

(1) Test exacto de Fisher. (2) Variable con mas de dos categorias. (**) Significativa al 5%

Tabla 8. Significacion estadistica de la asociacion entre los riesgos y el tipo de odontélogo
(General o Especialista), Mérida, 2012.

Riesgo Valor del Estadistico y%° p-valor
Riesgos quimicos
Contaminacion por vapores de mercurio 6,133 0,013(**)
Intoxicacion por fluor 1,261 0,261
Latex 0,229 0,632

Sustancias de olores fuertes 0,077 0,781




Tabla 8 (continuacion). Significacion estadistica de la asociacion entre los riesgos y el tipo de

odontélogo (General o Especialista), Mérida, 2012.

Riesgo Valor del Estadistico y> p-valor
Tipo de agente quimico para desinfeccion (2) Imposible de calcular (1) 0,221
Utiliza agentes quimicos para desinfeccion Imposible de calcular (1) 1,000
Otros riesgos quimicos (2) Imposible de calcular (1) 0,065
Disconfort térmico 1,158 0,282
Indica Rx fuera del consultorio 0,014 0,906
Otros factores de riesgo biol6gico (2) Imposible de calcular (1) 0,086
Riesgos mecanicos
Caida de diferente nivel 1,317 0,251
Caida del mismo nivel 1,804 0,179
Contacto con electricidad 0,949 0,331
Contacto con objetos fijos 0,001 0,978
Contactos con objetos moviles 0,331 0,561
Contactos con objetos punzocortantes Imposible de calcular (1) 0,523
Proyeccién de particulas 2,271 0,132
Otros factores de riesgo mecéanico (2) Imposible de calcular (1) 0,205
Riesgos ergonémicos
Condiciones de espacio fisico de trabajo acorde a 5,040 0,025 (**)
Su ejercicio
Cumple con descansos activos 2,702 1,000
Posiciones disergonémicas 0,066 0,798
Realiza pausas entre jornadas de trabajo 0,234 0,628
Otros riesgos ergonémico Imposible de calcular (1) 0,144
Riesgos psicoldgicos
Agotamiento emocional 2,309 0,129
Ansiedad en ejercicio 0,103 0,749
Depresion 0,312 0,577
Distanciamiento con el paciente Imposible de calcular (1) 0,201
Estrés Imposible de calcular (1) 0,708
Fatiga mental 1,761 0,184
Insomnio 1,113 0,291
Realizacion personal Imposible de calcular (1) 0,708
Trabajo nocturno 1,084 0,296
Otros riesgos psicoldgicos Imposible de calcular (1) 1,000

(1) Test exacto de Fisher. (2) Variable con méas de dos categorias. (**) Significativa al 5%
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Tabla 9. Significacion estadistica de la asociacion entre los equipos de proteccion personal
(barreras de bioseguridad) y accidentes, con el tipo de odont6logo (General o Especialista),
Mérida, 2012.

Factor Valor del Estadistico y> p-valor
Equipos y utensilios de proteccion
Bata Imposible de calcular (1) 1,000
Clasifica material de desecho 0,565 0,452
Gorro 0,065 0,799
Guantes y lupa (2) Imposible de calcular (1) 0,005 (**)
Lentes Imposible de calcular (1) 0,369
Tapa bocas Imposible de calcular (1) 0,523
Tipo de decartador (2) Imposible de calcular (1) 0,655
Uso de descartadores de material 1,045 0,307
desechable
Accidentes
Pinchazos 1,375 0,241
Pinchazo+Cortadura+Quemadura 3,322 0,068
Proyeccion de particulas 5,719 0,017(**)

(1) Test exacto de Fisher. (2)Variable con mas de dos categorias. (**) Significativa al 5%

Al analizar las Tablas 7, 8 y 9, se observa lo siguiente, que para las enfermedades existe
asociacion significativa (p<0,05) entre adiccion (riesgo que coincide exactamente con habitos de
adiccion) y el tipo de odontélogo. Se observa ademas asociacion significativa entre otras
enfermedades y tipo de odont6logo. En relacién con los riesgos quimicos, se observa una
asociacion significativa entre exposicion a vapores de mercurio y tipo de odontdlogo.

Cuando se analizan los riesgos bioldgicos, se aprecia que ninguno de los riesgos resultd
asociado significativamente con el tipo de odontélogo. En relacién con los riesgos mecanicos, se
observa que ninguno de los riesgos resultd asociado significativamente con el tipo de
odont6logo. Cuando se analizan los riesgos ergondmicos, se observa que existe asociacion
significativa, entre tipo de odont6logo y condiciones de espacio fisico de trabajo acorde a su
gjercicio. Se observa ademas que ninguno de los riesgos psicoldgicos resultd asociado
significativamente con el tipo de odontélogo.

Al analizar las medidas de proteccion, se observa que el uso de guantes y bata
(simultaneamente) esta asociado significativamente con el tipo de odontdlogo. En relacion con
los accidentes, se observa que la proyeccién de particulas, es un factor asociado

significativamente con el tipo de odontélogo.
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4.3 Discusion de los Resultados
Se realiza la discusion de los resultados considerando los aspectos descriptivos y las
asociaciones entre los problemas de salud ocupacional y los riesgos laborales segun el tipo de

odontélogo.

4.3.1 Discusion de los resultados descriptivos

En cuanto a los objetivos primero y segundo de la investigacion, como eran determinar la
riesgos de problemas de salud ocupacional en los odontdlogos, e identificar los riesgos fisicos,
mecanicos, quimicos, biolégicos, psicoldgicos, ergonémicos y factores protectores de la salud
del odontdlogo, se han cumplido encontrdndose lo siguiente: se puede destacar que el problema
de salud mas relevante que han padecido los Odontdlogos considerados para este estudio en su
ejercicio profesional, fue la fatiga visual, donde en cada uno de los grupos supera el 40%, siendo
los Prostodoncistas quienes méas padecen del mismo con un 80%, seguidamente los
Ortodoncistas y Odont6logos generales con porcentajes proximos al 65%, siendo el estrato de
Periodoncistas los que menos lo padecieron, con un porcentaje cercano al 40%.

Flach (2005, p.103), asevera que estudios recientes muestran que las lesiones féticas son
dafios ocasionados por la luz, la intensidad de la luz, el tiempo de exposicion y la edad del
individuo expuesto son factores importantes; mientras mayor sea la persona, mas sensible es la
retina a las lesiones foticas; éstas son causadas por exposicion prolongada a la luz intensa,
situacién que lleva a la disminucién de la vision nocturna y a la fatiga visual.

Para el Trauma Acumulativo Croénico (TAC) segundo problema de salud que prevalece
en los Odontélogos de esta investigacion, casi todos superaron el 40% de prevalencia, excepto
los Protodoncistas que sélo sobrepasaron el 20% de prevalencia. La Tendinitis logra superar el
30% en los Odonto6logos generales y sobrepasaron en un 40% los Periodoncistas.

Sakzewski y Naser-Ud-Din (2012), analizaron los trastornos musculoesqueléticos de los
odontdlogos generales y ortodoncistas, a través de una revision sistematica, observaron que el
aumento de las exigencias en el ejercicio profesional de la odontologia, ha llevado a que la
prevalencia mayor recaiga sobre los problemas ergonémicos, siendo los mismos de poca
investigacion hacia los especialistas, donde los trastornos musculoesqueléticos relacionados con

el trabajo estan en aumento en todo el mundo, estos trastornos tienen numerosas repercusiones,
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de graves efectos dafiinos para la salud a nivel individual a la disminucién de la eficiencia y la
productividad laboral que afecta no solo la calidad de vida, sino la economia.

Por su parte, los principales riesgos identificados prevalecieron los quimicos que radican
en el manejo continuo del latex y de las sustancias de olores fuertes; pero el mayor riesgo fisico
fue el manejo del Rx dentro del consultorio, y a su vez, los factores de riesgo bioldgico mas
relevantes se concentran en las bacterias y virus. A su vez, el contacto con objetos
punzocortantes fue el principal riesgo mecénico en un 100% para todos los Odontdlogos. Esto
coincide con los datos de la investigacion de Rodriguez, Llanos y Seas (2000), en el Perd, donde
hallaron que dos de los grupos de mayor riesgo para lesiones con objetos punzocortantes son
especialmente el profesional de la Odontologia, y el personal que labora en el Servicio de
Odontologia.

En lo concerniente al Sindrome del Tunel Carpiano (STC), no logra superar el 30% de
prevalencia entre los odontélogos encuestados. Hoaglund (2005), expresé que el STC es la
neuropatia por atrapamiento mas comun; en la mayoria de los pacientes, la region mas afectada y
de forma maés severa es la mano dominante, puesto que el uso repetitivo y forzado de manos y
dedos exacerba los sintomas del sindrome, y ademas, que éste es mas comun en las mujeres.

Estos datos contrastan fuertemente con los obtenidos en un contexto similar al
venezolano, especificamente, en el estudio de Isper y otros (2009), el cual muestra que la
mayoria de accidentes profesionales en odontdlogos consiste en perforaciones cutaneas (84,6%)
y lesiones oculares por fragmentos (30,8%).

En cuanto al factor estrés, que se analiza en Pozos-Radillo y otros (2010), para
odontélogos mexicanos, encontraron del total de la poblacién que estudiaron, 219 presentaron
niveles altos de estrés cronico y 37 niveles bajos; los resultados del analisis comparativo si
encontraron diferencias significativas entre el Instituto Mexicano de los Seguros Sociales versus
la Universidad de Guadalajara (UG), el analisis estadistico lo hicieron con razé6n de momios y
Chi cuadrado, sin embargo en el analisis de asociacion, solo la UG presentd asociacion con el
nivel alto de estrés cronico, en el presente estudio resultd imposible calcular su importancia.

En relacion con los riesgos microbiologicos, los hallazgos de la presente investigacion
contrastan a los reportados por Szymanska y Sitkowska (2013) quienes evaluaron el
conocimiento de los odont6logos acerca de la contaminacion microbioldgica del agua de la

unidad dental y de los procedimientos para su seguimiento. Estos investigadores encontraron
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que los odontdélogos no seguian procedimientos de reduccion o eliminacion de contaminacion
microbiologica del agua de la unidad dental, que no eran conscientes de la contaminacién
microbioldgica ni de los principios para tratar con la contaminacion microbiolégica. En nuestro
caso, se encontré que en un 100% el riesgo atafie a bacterias y virus por los odont6logos y
especialistas, en menor porcentaje los hongos siendo asi para los Prostodoncistas.

En lo que se refiere a una de las medidas de proteccidn, como es el ejercicio fisico y la
actividad fisica recreativa, los hallazgos de esta investigacion son diferentes a los reportados por
Hashim y Al-Ali (2013), quienes investigaron problemas de salud y estilo de vida en
odontdlogos y encontraron que mas de la mitad (61%) no hacen ejercicio regularmente, que una
séptima parte eran fumadores, que un 16% reportaron tener algin problema sistémico, y que los
problemas sistémicos mas comunes fueron las enfermedades cardiovasculares (8%). En este
estudio resultaron los odontélogos generales y especialista orientados a realizar practicas
recreativas y deportivas aparte del ejercicio profesional, evidenciandose que los Odontdlogos que
se dedican a algo paralelo a su cotidianidad super6 el 69% en todos los estratos, alcanzando su
méaximo en los Prostodoncistas con un 76,2%, destacAndose entre sus actividades lo que respecta
a caminatas, asistencia al gimnasio o practica de algun deporte.

Ahora bien, en cuanto al tercer objetivo especifico, como fue el de caracterizar los
problemas de salud ocupacional segin los afios de ejercicio profesional, nivel de formacién y
tipo de odontélogo, se ha encontrado lo siguiente: segun los afios de ejercicio profesional, la
fatiga visual afect6 con mayor frecuencia a aquellos odontélogos con menos de 10 afios de
gjercicio, luego a quienes llevaban de 10 a 30 afios ejerciendo.

Los resultados de la presente investigacion difieren de los obtenidos por Maldonado,
Rios y Quezada (2005), quienes expresaron que el problema de la existencia de los desérdenes
de trauma acumulativos en el Odont6logo en general son debidos a las malas posturas que
adopta, ya que la postura correcta les resulta un tanto incomoda, presentando en sus resultados
que el Odontdlogo comienza a tener dolencias frecuentes después de un promedio de diez afios,
aunque los sintomas se empiezan a notar de dos a cinco afios luego de comenzar a ser
desempefiada su labor profesional, contrastando con este estudio en cuanto que los TAC, el STC,
la tendinitis, los problemas auditivos, infecciones, dermatitis y las alergias respiratorias tendieron
a padecerlos con mayor frecuencia aquellos Odontélogos que llevaban ejerciendo entre 20 y 30

afios, en menor significancia otros odont6logos a partir de los 10 afios.
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4.3.2 Discusion de las asociaciones

El objetivo general de la investigacion ha sido analizar la asociacion entre los riesgos del
ambiente laboral odontoldgico y los problemas de salud ocupacional, segin el tipo de
odontdlogo. A tal efecto, a fin de poder analizar la asociacion entre los riesgos y enfermedades
ocupacionales de los profesionales bajo estudio, se sometieron a contraste las hipotesis
estadisticas usuales, la hipdtesis nula especifica que las variables estan relacionadas, versus
hipotesis alternativa, especifica que las variables no estan relacionadas (bajo una significancia
del p<0,05), es decir, un nivel de confianza del 95%, porque es el porcentaje recomendado por la
literatura en investigaciones de salud aplicadas a aspectos de caracter social.

Especificamente, esto se tratd en el cuarto objetivo especifico de la investigacién, a saber,
al comparar la asociacion entre los problemas de salud ocupacional en odont6logos y sus
caracteristicas profesionales segun la especialidad.

Los datos acerca de la asociacion entre las enfermedades y los diversos riesgos y la
variable tipo de odont6logo: General y Especialidad, esto podria explicarse, entre las
enfermedades que existe asociacion significativa al p<0,05 entre adiccion que coincide con
habitos de adiccion y el tipo de odontologo (Especialista), la explicacion para ello podria
encontrarse en que por la naturaleza de su actividad especializada, él mismo (aunque ello
depende de factores ajenos a la presente recoleccion de datos) podria asomarse la posibilidad de
que ello sea sefial de un mayor estrés laboral, pero esto sélo podria aseverarse con otra
investigacion, distinta a la presente.

La significacion estadistica de la asociacion entre los equipos de proteccion personal y
accidentes, con el tipo de odontdélogo (General o Especialista), expresan que ambos hacen uso de
guantes y lupas, pero presentan en los accidentes mayor significancia en la proyeccion de
particulas los especialistas.

De Sousa (2008), plantea que, paralelamente a la emergencia de "nuevos™ riesgos de
naturaleza profesional, los riesgos "tradicionales™ de accidente de trabajo y de enfermedades
profesionales se mantienen todavia muy elevados, a pesar de la importante adquisicion de
conocimientos cientificos y técnicos en el dominio de su prevencion. En el transcurso del cambio

observado en el mundo del trabajo le corresponde una significativa alteracion de los problemas
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de salud de los trabajadores, junto con la manutencion de importantes problemas hace mucho ya
identificados.

En definitiva, se puede destacar que, como positivo, los odontdlogos especialistas tienen
maés probabilidades de contar con un espacio adecuado para su ejercicio profesional, lo cual es
comprensible, dado que un consultorio especializado necesita también de equipo especializado,
lo cual a su vez exige un espacio con las caracteristicas adecuadas para su instalacion, a
diferencia de la generalidad y posiblemente menor exigencia del consultorio del odont6logo
general, en cuestiones tales como el manejo de los contaminantes, la ergonomia y la economia de
procesos, para las especialidades consideradas en esta investigacion, como fueron la Periodoncia,
la Prostodoncia y la Ortodoncia.

Posiblemente debido a que en su ejercicio profesional los odont6logos generales de la
localidad de Mérida ejerzan en espacios y bajo condiciones de trabajo mas tradicionales y menos
especializadas que los especialistas de la misma localidad, aplicando por tanto procedimientos
menos avanzados y bajo menores exigencias de seguridad laboral que en los procedimientos
aplicados por los odont6logos especialistas, a su vez el ambiente laboral es diferenciado segin el

ejercicio entre el sector publico en relacion con el privado.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los problemas de salud ocupacional con mayor prevalencia en los odontélogos generales
y especialistas en Periodoncia, Prostodoncia y Ortodoncia, fueron la fatiga visual por encima de
un 40% Yy solo en un 80% en los Prostodoncistas, seguido por el TAC todos los estratos por
encima de un 40%, excepto los Prostodoncistas en un 20%.

Los riesgos quimicos resaltantes estriban en el uso del latex y las sustancias de olores
fuertes; el mayor riesgo fisico que padecen es el manejo del Rx dentro del consultorio, ademas
de las radiaciones no ionizantes y el disconfort térmico; los riesgos bioldgicos mas relevantes se
destacaron las bacterias y virus; el contacto con objetos punzocortantes fue el principal riesgo
mecéanico en un 100% para todos los Odont6logos, ademas de la proyeccion de particulas en méas
del 65%.

Las posiciones disergonémicas constituyeron el riesgo ergonémico que mas preocupd a
los estratos de 85,7% hasta un 90,5%, el riesgo psicolégico destacado fue el estrés superando el
80% en todos los Odontélogos encuestados.

Las medidas de proteccion de la salud del odont6logo fue el hallazgo predominante en
sentido positivo, porque tanto los odontélogos generales y especialista realizan practicas
recreativas y deportivas aparte del ejercicio profesional, evidenciandose que los Odont6logos que
se dedican a algo paralelo a su cotidianidad supero6 el 69% en todos los estratos, alcanzando su
méaximo en los Prostodoncistas con un 76,2%, destacandose entre sus actividades lo que respecta
a caminatas, asistencia al gimnasio o practica de algun deporte. Ademas se encontré que mas del
85% de los odontélogos encuestados utilizan equipo de proteccion personal (Barreras de

Bioseguridad).
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Los problemas de salud ocupacional, clasificados segun los afios de ejercicio profesional
y el nivel de formacién, evidencio, que la fatiga visual tendié afectar con mayor frecuencia
aquellos Odonto6logos que llevaban menos de 10 afios ejerciendo, en el caso de los
Prostodoncistas y Odontdlogos generales, seguidamente aquellos que llevaban entre 10 a 30 afios
ejerciendo la profesion como los Periodoncistas y Ortodoncistas.

La fatiga visual tiene una asociacion relativa con los riesgos de deficiente iluminacion,
proyeccion de particula, trabajo nocturno, agotamiento emocional y el TAC con posiciones
disergondmicas y fatiga mental.

5.2 Recomendaciones

La salud ocupacional del profesional de la salud es compleja, de la cual aca se han
analizado apenas algunos aspectos, especificamente lo referente a la salud ocupacional del
odontdlogo; por lo tanto, debe profundizarse en esto desde otras aristas, como es el caso de las
condiciones de trabajo, la ergonomia, las condiciones salariales, la dedicacion horaria, la cultura,
el estilo de vida o las actividades recreativas que lleva a cabo el profesional de la salud bucal.

Promover la gestion y apoyo a esta disciplina como linea de investigacion dentro de la
maestria en salud puablica, siendo una necesidad atender al ser humano en la etapa activa de
trabajo, que contribuyan en el desarrollo industrial y social en el &mbito de la salud ocupacional,
haciendo aportes operativos en las practicas preventivas propias del profesional de la salud y en
general, para conocer y promocionar herramientas tedrico-metodoldgicas de trabajo que
permitan concienciar y disminuir el riesgo laboral.

Para evitar los problemas de salud ocupacional propios de la odontologia, en principio
deben ser identificados, para posteriormente evaluar y controlar los mismos, haciendo énfasis en
el reforzamiento de la educacion en seguridad laboral, medidas de bioseguridad y conocimiento
del ordenamiento juridico, la salud y epidemiologia ocupacional, en bien de mejorar el ambiente
laboral y promover factores protectores de la salud integral en el ambiente de trabajo.

Debe aplicarse una adecuada gestion y direccion en asuntos administrativos para lograr
solucionar en el sector publico lo relacionado con las mejoras del ambiente de trabajo, las
carencias de material e instrumental 6ptimos requeridos, sillas y unidades dentales que cumplan

con el factor ergonémico, ventilacion e iluminacion apropiada, para asi evitar el estrés al
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odontdlogo en algunos servicios, ademas incentivar la calidad de vida en los afios de trabajo que
brindara a lo largo del ejercicio profesional.

Se debe fortalecer la practica correcta en materia de manipulacion de materiales dentales,
equipos (Rx, amalgamador, ldmpara de fotocurado, entre otros), posturas correctas en el abordaje
de la cavidad bucal, para el ejercicio de la profesion odontoldgica, que generen el fomento de
cambios positivos para prevenir alteraciones en la salud originados en el trabajo.

El odontélogo debe ejercer el autocuidado para contribuir en beneficio de una calidad de
vida, promocionar entre los integrantes del gremio, las practicas protectoras de la salud como la
recreacion, el deporte, entre otros y visualizar una jubilacion satisfactoria constructiva,

productiva y plena.
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

Riesgos y problemas de salud ocupacional en odont6logos en su ambiente de trabajo

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre los riesgos del ambiente laboral odontologico y los problemas de
salud ocupacional, segun el tipo de odontélogo, Municipio Libertador del estado Mérida, en el
2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los riesgos fisicos, mecanicos, quimicos, bioldgicos, psicologicos, ergonémicos y
factores protectores de la salud del odontdlogo.

2. Determinar el riesgo de los problemas de salud ocupacional en los odontélogos.

3. Caracterizar los problemas de salud ocupacional segun los afios de ejercicio profesional y el
nivel de formacion.

4. Comparar la asociacion entre los problemas de salud ocupacional en odont6logos y los

riesgos en su ambiente de trabajo.

Nota: ademas se le realizo la entrega en fisico del cuadro de la Operacionalizacion de variables,

al jurado por juicio de experto (véase las paginas 46 y 47).
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Universidad de los Andes

Facultad de Medicina

Departamento de Medicina Preventiva y Social

UNIVERSIDAD L, Sy e
DE LOS ANDES Maestria en Salud Pablica

VENEZUELA

Meérida-Venezuela

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar la informacion para realizar un
estudio de investigacion relacionado con “Riesgos y problemas de salud ocupacional en

odontologos en su ambiente de trabajo”.

Su participacién es muy valiosa para alcanzar los objetivos de la investigacion por
consiguiente solicito su colaboracion para que responda de manera sincera todas las preguntas
del cuestionario. Su informacién sera de caracter confidencial y tiene fines estrictamente de

investigacion.

Muchas gracias por su colaboracion.

Zaratty Gomez Od.
0416-574.99.30
zaratty@ula.ve

zarattygomez319@hotmail.com
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

CRITERIOS

APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

Presentacion del

Instrumento

Claridad en la
redaccion de los

items

Pertinencia entre
las variables y los

indicadores

Relevancia del

contenido

Factibilidad de

aplicacion

DESCRIPCION CUALITATIVA:

OBSERVACIONES:
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CARTA DE VALIDACION

Yo, , titular de la C.I. N° de profesion

en la especialidad

Lugar de trabajo

Mediante la presente, hago constar que he revisado y valorado el cuestionario presentado
por la Maestrante Zaratty Mayeline Gémez Blanco, para ser aplicado a los Odontélogos
generales y especialistas en Periodoncia, Prostodoncia y Ortodoncia que tengan su consulta en el
Municipio Libertador del Estado Mérida, Venezuela con el fin de “Determinar la asociacién
entre los riesgos del ambiente laboral odontoldgico y los problemas de salud ocupacional, segun
el tipo de odontélogo, en el Municipio Libertador del estado Mérida, en el 2012”. Una vez
revisados y valorados sus contenidos, en mi caracter de experto, doy validez para la aplicacion

del instrumento en cuestion.

Doy Fe de lo antes expuesto,
En Mérida a los dias del mes de de 2012

Firma
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ANEXO B.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para responder la encuesta
que esta aplicando una docente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes
con el propésito de determinar la asociacion entre los problemas de salud ocupacional en
odont6logos con los riesgos en su ambiente de trabajo, tanto del odont6logo general y

especialistas en periodoncia, prostodoncia y ortodoncia.

Estoy consciente que la informacion que estoy suministrando sera utilizada para un

trabajo de investigacion.

Entiendo que fui elegido/a para esta investigacion por ser odontologo/a especialista en
periodoncia, prostodoncia y ortodoncista o haber realizado cursos de actualizacién en las areas
antes mencionadas y porque ejerzo la misma, en el Municipio Libertador del estado Mérida.
Ademas doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacion que aporto es
confidencial de manera que no se revelara a otras personas, por lo tanto no afectara mi situacion

personal.

Ademas afirmo que se me dio suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales que
involucra mi participacién y que puedo obtener mas informacién en caso que lo considere
necesario con la profesora Zaratty Gomez Blanco como investigadora de este estudio, a traves,
de los numeros de teléfono 0274-2402459 ¢ 0274-2402382.

Fecha:

Firma del (de la) participante Firma de la investigadora responsable
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CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS Y PROBLEMAS DE SALUD OCUPACIONAL EN
ODONTOLOGOS EN SU AMBIENTE DE TRABAJO

El presente cuestionario tiene como propdsito obtener informacion acerca de los

problemas de salud mas frecuentes en el ejercicio del Odontologo general y especialista en

periodoncia, prostodoncia y ortodoncia, en el Municipio Libertador del estado Mérida, en el

2012. La informacion obtenida serd utilizada para el desarrollo de la investigacion intitulada:

“Riesgos y Problemas de Salud Ocupacional en Odontdlogos en su ambiente de trabajo”

realizada por Zaratty Gomez.

ITEMS:

Parte I, Datos demograficos:

Instruccidén: Seleccione con una equis o complete cada uno de los items, segln corresponda.

1. Edad (afios cumplidos):

2. Género:

Masculino Femenino

3. Situacién marital:

C_S_V_U_D__

4. Odontdlogo general:

5. Actualizado: Si:____ No:___

6. Periodoncista:

Si__No_ Si__ No_

7. Prostodoncista: 8. Ortodoncista: 9. Docente:
Si__No_ Si__ No_ Si__No_

10. Ejerce: 11.Tiempo (afios) qué tiene | 12. Ejerce en Publico:
Si No ejerciendo su profesion: Si No

13. Ejerce en Privado:
Si___No

14. Ejerce en ambos:
Si___No

Abreviaturas:

C: Casado. S: Soltero. V: Viudo. U: Unién Libre. D: Divorciado



Parte I, Problemas de salud ocupacional:

Instruccidn: Seleccione con una equis la opcién que considere en cada uno de los items
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15. ¢Ha padecido usted alguna vez en el curso de su ejercicio profesional de alguno de estos

problemas de salud?

1. Problemas auditivos Si: | No:.__

2. Fatiga visual Si__ | No__

3. Tendinitis Si.__ | No:__

4. Sindrome del tanel carpiano Si. | No:___

5. Trauma acumulativo crénico Si._ | No:__
5.1 Especifique:

6. Infecciosas Si.__ | No__
6.1 Especifique:

7. Dermatitis Si: | No:__

8. Alergias respiratorias Si: | No:__

9. Trastornos mentales o de comportamiento Si.__ | No__

10. Posee habitos de adiccion Si: | No:__

10.1 Especifique:
11. Otras Si: No:

11.1 Especifique:

Parte 111, Riesgos laborales en Odontologia:

Instruccidn: Seleccione con una equis la opcién que considere en cada uno de los items

16. ¢ A qué riesgos quimicos considera que usted y su equipo de trabajo se exponen?

1. Contaminacion por vapores de mercurio Si: | No:___
2. Sustancias de olores fuertes Si.__ | No___
3. Latex Si: | No:__
4. Utiliza agentes quimicos para la desinfeccién Si: No:

4.1 Especifique:

5. Otros, especifique:
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17. ¢ A qué riesgos fisicos considera que usted y su equipo de trabajo se exponen?

Instruccidén: Seleccione con una equis la opcion que considere en cada uno de los items

1. Disconfort térmico Si__ | No_
2. Deficiencia de iluminacion Si:__ | No.___
3. Radiaciones no ionizantes Si:__ | No.___
3.1 Manejo del Rx dentro del consultorio Si__ | No_
3.2 Manejo del Rx fuera del consultorio Si:__ | No.___
3.3 Uso del delantal con collarin de plomo Si:__ | No.___
3.4 Indica las radiografias fuera de la consulta Si__ | No_
4. Vibraciones Si: | No.____
5. Ruido Si: | No.___
6. ¢Utiliza un sistema de esterilizacion? Si._ | No:_
6.1 Calor Himedo: Si:__ | No.___
6.2 Calor seco: Si: | No.___
7. Otros Si._ | No_

7.1 Especifique:

18. ¢ A qué riesgos bioldgicos considera que usted y su equipo de trabajo se exponen?

Instruccién: Seleccione con una equis la opcién que considere en cada uno de los items

1. Virus (de la hepatitis, Mononucleosis, VIH/SIDA, Herpes simple) Si: No:

2. Parasitos infecciosos Si: No:

3. Bacterias (Tuberculosis, sifilis) Si: No:

4. Hongos (Candidiasis) Si: No:

5. Otros Si: No:
5.1

Especifique:

19. ¢ A qué riesgos mecanicos considera que usted y su equipo de trabajo se exponen?

Instruccidén: Seleccione con una equis la opcion que considere en cada uno de los items

1. Contacto con objetos punzocortantes Si: No:
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2. Contacto con objetos fijos Si.__ [No.__
3. Contacto con objetos moviles Si.__ [No__
4. Proyeccion de particulas Si:__ | No___
5. Contacto con electricidad Si.__ [No:.___
6. Caida del mismo nivel Si:__ | No__
7. Caida de diferente nivel Si:__ | No__
8. Otros Si: No:

8.1 Especifique:

20. ¢ A queé riesgos ergonémicos considera que usted y su equipo de trabajo se exponen?

Instruccidn: Seleccione con una equis la opcion que considere en cada uno de los items

1. Posiciones disergondémicas Si:_ | No.___
2. Condiciones del espacio fisico del trabajo es acorde a su ejercicio Si:__ | No:___
3. Realiza pausas entre jornada de trabajo Si:__ | No:___
4. Cumple con descansos activos (ejercicios de estiramiento articular) Si.__ | No:.___
5. Otros Si. | No:___

5.1. Especifique:

21. ¢ A qué riesgos Psicoldgicos considera que usted y su equipo de trabajo se exponen?

Instruccidn: Seleccione con una equis la opcion que considere en cada uno de los items

1. Estrés Si.__ [No__
2. Fatiga mental Si.__ [No__
3. Agotamiento emocional Si: [ No:____
4. Depresion Si: [ No:____
5. Trabajo nocturno Si.__ [No__
6.Sufre de insomnio Si.__ | No.___
7. Siente ansiedad en su ejercicio Si.__ | No.___
8. Distanciamiento con el paciente Si.__ | No__
9. Realizacion personal Si No:

10. Otros, especifique:




Parte 1V: Medidas protectoras

22. ¢ Utiliza equipo de proteccion personal?

Instruccidn: Seleccione con una equis la opcién que considere en cada uno de los items
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1. Gorro Si. No:
2. Lentes o careta Si.__ No:_
3. Tapa boca Si.__ No:_
4. Bata Si. No:
5. Otros Si.__ No:_
5.1Especifique:
23. ¢Utiliza descartadores del material desechable | Si:_ No:
punzocortante?
23.1 ;Qué utiliza?
24. ¢ Clasifica el material de desecho? Si.__ No:_
25. ¢Ha recibido fisioterapia de rehabilitacién? Sii No:
25. 1 ;Cuando?
26. ¢Ha recibido terapia de descanso-preventiva? Si.__ No:_
26. 1 ;Cuando?
27. Asiste a controles médicos Sii__ No:
28. Tiene un tiempo dedicado a la recreacion Si.__ No:_
29. Préactica algun ejercicio fisico Si. No:_
29.1 Especifique:
Fecha: [/ [

Muchas gracias por el tiempo y la atencion prestada.
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ANEXO C.- CONSTANCIAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

CARTA DE VALIDACION

s : 45858
Yo, 7 ©3< A. Cavren Z,titularde la C.I. N° §015.355
de profesion Y/('E DLCO enla

: dendas
especialidadmg‘ En l" Eu , Lugar de trabajo U LA

Mediante la presente, hago constar que he revisado y valorado el
cuestionario presentado por la Maestrante Zaratty Mayeline Gémez Blanco,
para ser aplicado a los odontélogos generales y especialistas en Periodoncia,
Prostodoncia y Ortodoncia que tengan su consulta en el Municipio Libertador
del Estado Mérida, Venezuela con el fin de “Analizar la correlacién entre los
problemas de salud ocupacional en odontélogos generales y especialistas con
los factores de riesgo en el ambiente de trabajo, en el Municipio Libertador del
estado Mérida, en el 2012". Una vez revisados y valorados sus contenidos, en
mi caracter de experto, doy validez para la aplicacién de los instrumentos en
cuestion.

Doy Fe de lo antes expuesto,

En it e 25 o deriewin L Zlichre de 2012

Firma
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ANEXO C.- CONSTANCIAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

CARTA DE VALIDACION

Yo, s [)fc;/xj‘- @W@,.ﬁtularde laClL.N__2-9022.22 3 .

de profesion el enla

especialidad Soloot fjc le o, Lugar de trabajo )ﬂ/ foaitiiie S5 Ao Me Aaiios
?\.‘7 (‘f/‘/‘*%’ V> 9 f/é—L-'L ’"“é

Mediante la presente, hago constar que he revisado y valorado el
cuestionario presentado por la Maestrante Zaratty Mayeline Gémez Blanco,
para ser aplicado a los odont6logos generales y especialistas en Periodoncia,
Prostodoncia y Ortodoncia que tengan su consulta en el Municipio Libertador
del Estado Mérida, Venezuela con el fin de “examinar la asociacién entre los
problemas de salud ocupacional en odontélogos generales y especialistas con
los factores de riesgo en el ambiente de trabajo, en el Municipio Libertador del
estado Mérida, en el 2012". Una vez revisados y valorados sus contenidos, en
mi caracter de experto, doy validez para la aplicacion de los instrumentos en
cuestion.

Doy Fe de lo antes expuesto,

EnMéridaalos _ 0 ¥ dias delmesde (V< /fiid o de2012

B W

Firma




ANEXO C.- CONSTANCIAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

CARTA DE VALIDACION
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Mediante la presente, hago constar que he revisado y valorado el
cuestionario presentado por la Maestrante Zaratty Mayeline Gémez Bianco,
pard ser aplicado a los odontélogos generales y especialistas en Periodoncia,
Prostodoncia y Ortodoncia que tengan su consulta én el Municipio Libertador
del Estado Mérida, Venezuela con el fin de ‘examinar la asociacion entré 10s
problemas de salud ocupacional en odontélogos gerierales y esbecialistas con
los factores de fiesgo en el ambiente de trabajo, en &l Municipio Libertador del
estado Mérida, en el 2012". Una vez revisados y valoradaos sus contenidos, en
mi caracter de experto, doy validez para la aplicacion de los instrumentos en
cuestion.

Doy Fe de lo antes expuesto,

En Méridaalos 2 EZ dias del mes de %, gzzfeg‘é Ze de 2012
z u/ﬁ//p :

4 Firma
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ANEXO C.- CONSTANCIAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

CARTA DE VALIDACION

Yo~Jose Morunef %GWAJ« titular de la C.I. No_V~YBOYO 1Y
de profesion Q"ﬂz’&\o I o Zo,fa enla
especidiidad_dnvno'l0po ugar de trabajo_ LA HUL A

Mediante la presente, hago constar que he revisado y valorado el
cuestionario presentado por la Maestrante Zaratty Mayeline Gémez Blanco,
para ser aplicado a l0s odont6logos generales y especialistas en Periodoncia,
Prostodoncia y Ortodoncia que tengan su consultd én el Municipio Libertador
del Estado Mérida, Venezuela con el fin de “examinar la asociacién entre los
problemas de salud ocupacional en odontélogos generales y especialistas con
los factores de riesgo en el ambiente de trabajo, en &l Municipio Libertador del
estado Mérida, en el 2012". Una vez revisados y valorados sus contenidos, en
mi caracter de experto, doy validez para la aplicaciéon de los instrumentos en
cuestion.

Doy Fe de lo antes expuesto,

EnMéridaalos _ OS5  dias del mes de Cebihoe 4o 2012

% GMW
owemAvocWW

/"y il

Firma
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ANEXO C.- CONSTANCIAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

CARTA DE VALIDACION

Yo, F4Zass EDuaz Do Rotifiardetacine L [0 F5 G/
de profesion CLTAPecs7rc = enla

especialidad , Lugar de trabajo Fplel — DhA

Mediante la presente, hago constar que he revisado y valorado el
cuestionario presentado por la Maestrante Zaratty Mayeline Gémez Blanco,
para ser aplicado a los odontélogos generales y especialistas en Periodoncia,
Prostodoncia y Ortodoncia que tengan su consulta én el Municipio Libertador
del Estado Mérida, Venezuela con el fin de “examinar la asociacion entre los
problemas de salud ocupacional en odontélogos generales y especialistas con
los factores de riesgo en el ambiente de trabajo, en el Municipio Libertador del
estado Mérida, en el 2012". Una vez revisados y valoradas sus contenidos, en
mi caracter de experto, doy validez para la aplicacién de los instrumentos en
cuestion.

Doy Fe de lo antes expuesto,

EnMéridaalos //  diasdelmesde 2 C7 v /3 e 2012

Rkt T BT 5.
ﬁrma




