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RESUMEN INFORMATIVO

En la presente investigacion se plante6 como objetivo principal
determinar las condiciones ocupacionales durante las practicas clinicas, en los
estudiantes de la Clinica Integral Il de la Universidad José Antonio Paez en el
periodo 2017-1. El trabajo investigativo, se enmarcé dentro de la modalidad
proyecto descriptivo, teniendo apoyo en un modelo de investigacion no
experimental. En el caso objeto de estudio la poblacion esta constituida por
los estudiantes del 6to semestre de la carrera, correspondiendo a un muestreo
probabilistico de tipo al azar, representando el 30% de dicha poblacién. Se
disefid un instrumento de recoleccién de datos tipo encuesta, validado por
especialistas en el area y un especialista en metodologia. Entre los resultados
se establecio la necesidad de determinar las condiciones ocupacionales
durante las practicas clinicas, en los estudiantes de la Clinica Integral Il de la
Universidad José Antonio Péez en el periodo 2017-1. Se recomienda laborar
segun los parametros de bioseguridad adecuados en el area clinica, teniendo
en cuenta que se deben emplear las reglas de la universalidad.

PALABRAS CLAVE: riegos ocupacionales, ergonomia, bioseguridad.
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INTRODUCCION

El trabajo, uno de los aspectos mas importantes de la vida, ha permitido la
existencia del hombre y el desarrollo de la sociedad. A través del trabajo se
transforma la naturaleza y se obtienen los bienes necesarios para la reproduccion del
ser humano, permitiendo asi el desarrollo de sus mdaltiples capacidades fisicas y

mentales.

Durante el trabajo el hombre a la par que entra en contacto con el objeto de
trabajo, con herramientas y maquinarias para obtener un producto, va adquiriendo
nuevos conocimientos, modificaciones en su organismo y en las relaciones con sus

semejantes.

La Odontologia forma parte del grupo de profesiones de la salud, su ejercicio
incluye ademas del odont6logo todo el personal que labora durante la realizacion de
la practica odontologica: higienista o asistente dental, técnico dental, personal de

laboratorio dental, entre otros.

Durante su ejercicio profesional los odontélogos, estan expuestos a un gran
namero de riesgos que van desde el contacto con la sangre del paciente, hasta los
accidentes con instrumental corto punzante, contaminados con sangre y/o saliva,
ademas incluye el contacto y utilizacion de sustancias quimicas tales como mercurio,

acidos, solventes. Estos riesgos pueden aumentar, cuando los procedimientos son
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realizados con el desconocimiento absoluto de lo que se esta haciendo, suceso que

ocurre con mayor frecuencia en el &mbito universitario.

La practica clinica odontoldgica en las universidades requiere de tiempo,
compromiso, estudio, y es aqui donde se intensifica con mayor énfasis la presencia de
todos esos riesgos ocupacionales como consecuencia de condiciones ocupacionales
adversas, ya que el estudiante no es consciente, desconoce del tema, o simplemente lo
pasan por alto, ya que prefieren terminar un requisito clinico para aprobar la clinica
integral, pero no son conscientes de que ponen a prueba y en riesgo su salud, y que en

algunos casos las consecuencias pueden llegar a ser irreversibles.

Es por eso que por medio de esta investigacion ante la problematica
mencionada se pretende concientizar a los estudiantes y futuros profesionales
odontologos sobre la importancia y el conocimiento de las condiciones ocupacionales
y las consecuencias que puede desencadenar, para ayudar en la aplicacion de medidas

preventivas sobre los riesgos ocupacionales.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los numerosos cambios que ha estado experimentando la
sociedad a todos los niveles, especialmente en la salud, ha generado que la
odontologia, como pilar fundamental para el desarrollo de la salud, se deba adecuar a
las demandas de estos cambios. Se ha considerado, que la Odontologia es una
profesidn sanitaria, no exenta de riesgos para la salud de las personas que la ejercen,

por tal motivo es necesario evaluar la préctica de esta profesion.

Desde la declaracion de la OMS, de 1946, sobre la definicion de salud como
“estado de absoluto bienestar fisico, mental y social y no s6lo como la ausencia de
enfermedad”, el concepto de salud ha ido variando a lo largo del tiempo. En la
actualidad, se considera que una persona esta sana cuando tiene capacidad de
producir, de ejercer el trabajo que realiza de forma cotidiana, ya sea ir a su oficina,
estudiar en el colegio o universidad, realizar las labores domésticas en casa, entre
otras. Esta capacidad de producir o trabajar es la que marca la diferencia entre una
persona sana o enferma. Ademas, existe una relacion de la persona con el ambiente
de trabajo: este ambiente va a modificar su conducta y costumbres, apareciendo una

patologia especifica en relacion directa con su trabajo.
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Si bien es cierto, que los riesgos ocupacionales ergonémicos, fisicos y
psicosociales, afectan la salud laboral de estudiantes y odontdlogos profesionales, los
mismos originan problemas, ya sean a cortos o largo plazo, afectando a cualquier
organo de su cuerpo, los cuales generan padecimientos fisicos, dolores de espalda,
disminucion visual, problemas auditivos, estrés, fatiga, entre otros, por la necesidad
de adoptar posturas incorrectas que le permitan realizar movimientos precisos, en un

espacio fisico tan limitado como es la cavidad oral.

Es necesario, realizar estudios sobre riesgos ocupacionales serios presentes en
la practica profesional odontoldgica, de manera que los resultados que se generen en
la investigacion, sirvan como base para fomentar una actitud que se inculque de
manera preventiva. Por lo anotado “se ha comprobado que cierto ndmero de
afecciones y trastornos de los muasculos y del esqueleto que provienen en ocasiones
de la adopcion de malas posturas del trabajo, posiciones forzadas de las mufiecas y

estrés”. (Barrancos, 2006, pag. 196).

De esta manera, las posturas inadecuadas pueden conducir a flexion exagerada
del cuello, asi mismo, durante la atencién de un paciente, el clinico puede mantener
durante largos periodos de tiempo los hombros levantados, las mufiecas flexionadas,
el torso inclinado hacia adelante y el pulgar hiperextendido, como menciona
(Alvarez, 2010), los riegos ocupacionales son las posibilidades que el trabajador

posee de presentar un suceso 0 un padecimiento en su consultorio durante la
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ejecucion de su accion profesional, y dicho desconocimiento es un factor

desencadenante de problemas, trastornos o afecciones en su trabajo.

Segun (Pickard, 1987), muchos estudiantes e incluso odontélogos adquieren
técnicas a su conveniencia, segun su destreza, su aprendizaje elemental, la capacidad
de voluntad y raciocinio que aplica frente a cualquier conflicto, llevando esto a
provocar riesgos ocupacionales, esto se debe segin (Monastrio, 1989), al espacio
reducido en su trabajo, la falta de descanso entre un paciente y otro, el stress, el
trabajo sin auxiliar y sus posturas defectuosas, son aquellas circunstancias que llevan
a ocupar el primer puesto en los operadores que proporcionan afecciones musculo
esqueléticas, como también desencadenan problemas fisicos, quimicos, bioldgicos y
psicologicos. Asi también para (Marshall, Duncombre, Robinson &Kilbreath, 1997),
los odontdlogos se encuentran expuestos a un riesgo profesional elevado en cuello y
espalda. Sefiala (Diaz P, 2009) que una actividad profesional supone una necesidad y
un esfuerzo para el conjunto de la poblacion activa, la practica de un trabajo involucra
como cualquier otra labor el exponerse a varios riesgos, los mismos que afectan la

salud de los operadores.

Es bien sabido, que la salud ocupacional a nivel mundial es considerada como
un pilar fundamental en el desarrollo laboral de un pais, sus acciones estan dirigidas a
la promocidn y proteccion de la salud de los trabajadores, la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y

riesgos ocupacionales en las diversas actividades economicas. Es el bienestar fisico,
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mental y social que tiene el trabajador, es el resultado de los riesgos ocupacionales
(fisicos, quimicos, bioldgicos, psicoldgicos y ergondmicos) a los que esta expuesto.
Dichos riesgos pueden conducir a una ruptura del estado de completo bienestar
mediante accidentes, enfermedades profesionales y otras alteraciones relacionadas
con el ambiente laboral, influenciado por sus condiciones de vida y por determinado

momento historico.

Uno de los objetivos de la salud laboral, es tratar de resolver los problemas
que se originan entre las condiciones de trabajo y la salud de las personas, esta se
construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con condiciones de trabajo
justas. Para ello, se han de identificar los factores de riesgo presentes en las diferentes
ocupaciones, valorarlos y promover programas de control que posibiliten la
eliminacién o reduccién de los mismos. (Ruiz, c¢; Garcia, am; Deldos, j; Benavidez,

fg., 2007).

Todo trabajo implica riesgos, que pueden dar lugar a:

Accidentes de trabajo.

Enfermedades profesionales.

Aungue hace cientos de afios que existe la medicina, recién en los Gltimos
tiempos se ha visto un interés en los riesgos de quienes trabajan en los diversos
servicios médicos y de salud. A pesar de la gran cantidad de posibles riesgos aun no

se cuenta con datos certeros. Algunos paises han brindado estadisticas sobre
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accidentes y enfermedades relacionadas con el mundo de la medicina, dentro de esta

se incluye a la odontologia.

En Austria (1982), se registraron 106 accidentes (el 2.8% del total) y 138
casos de enfermedades profesionales (13% del total), las mas frecuentes fueron las
enfermedades infecciosas (96). En Japon (1982), hubo 11 muertes por accidentes
profesionales, y 6 en México (1983), en el primer semestre de 1984 se reportaron

7195 accidentes y 20 enfermedades profesionales.

Todo lo anterior expuesto, evidencia que la salud ocupacional va de la mano
con la bioseguridad, y que se define como el conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgico, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y la seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y
medio ambiente. (Manuel G. Pareja M. — Riesgo de Enfermedades Ocupacionales en

Odontologia, Lima — Pert 2008)

En Venezuela, segin la Norma Técnica de Seguridad y Salud en el Trabajo
bajo el Instituto Nacional de Prevencion Salud y Seguridades Laborales
(INPSASEL), describe como procedimientos preventivos el método seguro y
saludable de hacer las cosas, es decir, el modo ordenado, anticipado, secuencial y

completo para evitar dafos a la salud de las trabajadoras y los trabajadores en la
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ejecucion de sus actividades. En el municipio San Diego, estado Carabobo, la
Universidad José Antonio Paez en conjunto con la Facultad de Odontologia, debe
seguir y cumplir con todos los procedimientos bajo un reglamento establecido, para
evitar asi tanto accidentes laborales, como el riesgo de sufrir enfermedades
producidas por la accién directa del trabajo, en estudiantes que habitualmente se
exponen a factores etiol6gicos, constantemente presentes en determinadas profesiones

u ocupaciones, bajo las circunstancias previstas en las legislaciones respectivas.

Es importante resaltar que, la salud del trabajador ocupa cada dia un lugar mas
importante en la vida moderna, es por ello que el mayor nivel de informacion que se
tenga sobre los riesgos a que todo el personal esta expuesto, contribuird de manera
especial a la promocion y prevencion de salud sobre las enfermedades y garantizar
una mejor calidad de vida. Es desde estas premisas que, la Organizacion Mundial del
Trabajo y la OMS, han creado la llamada "Medicina del Trabajo", la cual tiene por
objeto; promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores de todas las profesiones, prevenir todo dafio de ser causado a su salud
por las condiciones de trabajo y protegerlos en su empleo contra riesgos resultantes
de la presencia de agentes perjudiciales. Estos riesgos son de variada naturaleza y

pueden agruparse en, fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos y psicoldgicos.

Ahora bien, bajo el entendido que toda ocupacion laboral, puede estar
expuesta al desarrollo de diversas enfermedades, aun aquella que esta orientada a la

formacion académica de nuevos profesionales tal como es el caso de la carrera de
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odontologia, los estudiantes durante su formacion, no escapan de estas premisas, y
pueden manifestar diversos signo y sintomas clinicos, como consecuencia factores no
controlados dentro de la propia actividad clinica. Se ha observado, que en algunas
circunstancias por razones de tiempo o desconocimiento, los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, pasan por alto las
recomendaciones brindadas por el personal docente en relacion a las posturas y
procedimientos relazandolas de manera incorrecta, quizas porque ciertos habitos no
han sido totalmente adquiridos dado el apresuramiento por terminar un requisito
clinico, para asi poder aprobar una asignatura, tal como es el caso que aborda esta
investigacion, que es la asignatura de Clinica Integral, motivo por el cual surge el
interés de estudiar de la prevalencia de los riesgos o condiciones ocupacionales en los
estudiantes que dentro de las mencionadas &reas clinicas de la Universidad José

Antonio Paéz.

Finalmente, la presente investigacion pretende desarrollar el estudio de las
condiciones ocupaciones, a los estudiantes futuros profesionales odontélogos en el
entendido que la aplicacion de las normas de bioseguridad como marco referencial en
la formacion del profesional ha de ser fundamental para la prevencion de los signos y
sintomas de diversas patologias, asi como el impacto positivo que ello provocaria

tanto en la productividad laboral asi como en la evitacion del ausentismo laboral.
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1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las condiciones ocupacionales para el desarrollo de la actividad
clinica de los estudiantes de la Clinica Integral Il de la Universidad José Antonio

Paez en el periodo 2017-1?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar las condiciones ocupacionales durante las practicas clinicas, en los
estudiantes de la Clinica Integral Il de la Universidad José Antonio Paez en el

periodo 2017-1.

1.2.2 Objetivos Especificos.

1. Diagnosticar las condiciones ocupacionales durante las practicas clinicas, en
los estudiantes de la Clinica Integral Il de la Universidad José Antonio Péez
en el periodo 2017-1.

2. Clasificar cuales son las condiciones ocupacionales adversas mas frecuentes
en las practicas clinicas, de los estudiantes de la Clinica Integral 11 de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1.

3. Describir las consecuencias de las condiciones ocupacionales en las practicas
clinicas, en los estudiantes de la Clinica Integra Il de la Universidad José

Antonio Paez en el periodo 2017-1.
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4. Considerar el implemento de las normas de bioseguridad en salud
ocupacional, durante las précticas clinicas, de los estudiantes de la Clinica

Integral 11 de la Universidad José Antonio Péaez en el periodo 2017-1.

1.3 JUSTIFICACION

Muchos odont6logos no tienen conocimientos sobre riesgos ergondmicos, o se
olvidaron de tenerlos presentes, ya que como menciono (Pickard, 1987) cada
odontoélogo adquirio sus convenientes técnicas de trabajo, éstas fueron de alta o baja
eficacia segin su destreza, su aprendizaje elemental y la capacidad de voluntad y
raciocinio que aplico a los problemas que enfrentd, por lo que fue necesario dar la
definicion de riesgos ocupacionales segln (Alvarez, 2010), es la posibilidad que el
trabajador tiene al tolerar un suceso o un padecimiento en el consultorio durante la

ejecucion de su accién profesional.

Al momento de realizar procedimiento clinico no se adopta las
recomendaciones o las posturas correctas, vision adecuada, iluminacion suficiente,
sino que se adopta a veces inconscientemente posturas ergondémicas inadecuadas, y
esto trae consecuencias patoldgicas. El personal que labora en odontologia esta
expuesto a diferentes factores ergondmicos de riesgo generados por las mismas
condiciones de trabajo. Se ha afirmado que en cualquier ambiente laboral los
trabajadores estan expuestos a riesgos y que es muy importante que se adquiera el

conocimiento de cuales son para poder controlarlos, o evitarlos en el mejor de los
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casos. La pérdida auditiva inducida por ruido es definitivamente uno de ellos debido a
que trabajan todos los dias y por periodos de tiempo considerablemente largos con
instrumentos ruidosos tales como la pieza de mano, el ultrasonido, el micromotor, la
succion, compresores, entre otro, ésta exposicion no comienza desde la vida

profesional sino desde la universidad por lo que aumentan los afios de exposicion.

Las condiciones de trabajo se definen como el conjunto de elementos en
contante interaccion con el medio que se realiza. En el area de odontologia, la
practica como el consultorio clinico estd sometido al constante cambio econémico,
técnico y organizativo, que inciden en la capacidad de trabajo, la salud del hombre, el
desarrollo de su personalidad y el resultado de su productividad. Por lo antes
mencionando, el mejoramiento de las condiciones de trabajo del odontdlogo ejerce

influencia directa en su rendimiento.

Los riesgos ocupacionales se manifiestan en desgaste y dafios debido a
sobrecargas o posturas incorrectas en area de trabajo. Lo cual se presentd una tasa
relativamente alta de dorsalgias, sintomas neurologicos y algias de esfuerzo. En
relacion con la salud ocupacional, es prioritario para cualquier profesion contribuir al
bienestar bio-psico-social en el medio laboral, fortaleces sus estrategias de trabajo y
contribuir favorablemente a la productividad y competitividad a través de la
administracion de la salud, seguridad, higiene y medio ambiente, para lograr el

desarrollo normal, eficiente y eficaz del ejercicio de la especialidad.
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Es por eso que por medio de esta investigacion se buscé fortalecer todos los
conocimientos de los alumnos cursantes de la Clinica Integral 1l de la Facultad de
Odontologia en la Universidad José Antonio Péez en el municipio San Diego, estado
Carabobo, para asi evitar en futuro no muy lejano posibles patologias que no
solamente abarcan la parte muasculo - esquelético también la parte visual, auditiva,

psicoldgica, entre otros.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El proposito de este capitulo, fue presentar diferentes investigaciones a nivel
internacional, nacional y local, que sirvan de soporte para el desarrollo del presente
trabajo, considerando el planteamiento del problema y lo establecido en los objetivos.
El tema de estudio que se aborda, se encuentra dentro del campo de la salud.

Es por lo antes expuesto, que este trabajo estd enmarcado dentro de bases
tedricas y conceptuales, que sustentaran la investigacion que tiene como punto de
partida, el interés de determinar el grado de conocimiento que presentan los
estudiantes de Clinica Integral Il acerca de las condiciones ocupacionales en la

practica clinica odontologica en la Universidad José Antonio Péez.

2.1. ANTECEDENTES

Las investigaciones a las que se hara referencia, surgen como resultado de la
importancia que tienen las condiciones ocupacionales durante las practicas clinicas. A
continuacién, se presentan algunos trabajos que sirvan de referencia en la elaboracion

del presente trabajo.

Durante el afio 2015. Se realiza el trabajo titulado: Enfermedades ocupacionales
en odontologos del distrito Metropolitano de Quito con 10 a 30 afios de servicio

profesional, realizados por: Roberto Steve, Zurita Robalino, Proafio Zurita,
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Francisco Xavier. Aca sefialan los autores que las enfermedades ocupacionales
dentro de los parametros del estudio mas significativas fueron: Discopatia Cervical
con el 23%, Varices 12%, Hipoacusia 12%, Perdida de la Vision 10%, Discopatia
Dorsal y Lumbar 9%, Tunel Carpiano 7%;las mismas que fueron diagnosticadas por
un médico tratante. EI 57% de odontdlogos del distrito no trabajan con la ayuda de
personal auxiliar asi como que el 72% toma descansos entre paciente y paciente el
59% realiza ejercicio fisico, el 88% toma vacaciones anualmente y el 62 % considera
que no trabaja con todas las normas de bioseguridad ,ademas los odontélogos después
del trabajo se sienten cansados en un 42% y 58 % medianamente cansados lo que
denota lo disminucion en la calidad de su trabajo; Estos datos nos reflejan los factores
que incrementan o disminuyen la posibilidad de poseer una enfermedad ocupacional
dentro de los odont6logos es alta ya que sus habitos no generan una disminucién o

prevencion de las mismas sino un incremento.

Para la misma época se desarrolla un trabajo titulado: Conocimiento de riesgos
ocupacionales relacionados con factores ergonémicos, fisicos y psicosociales en
estudiantes de Clinica Integral I, 11 y 11l de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador periodo 2014-2015. Cuyos autores fueron,
Zurita Solis, Myriam Katherine, Morocho Moreno, Jessica Tatiana. En este
trabajo de investigacion se menciona que, los odontélogos estan expuestos a varios
riesgos ocupacionales los mismos que provocan afecciones o trastornos. El objetivo

del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento que poseen los
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estudiantes de Clinica Integral I, 1l y IlIl sobre riesgos ergondmicos, fisicos y
psicosociales; el mismo que se realizO mediante la aplicacién de una encuesta,
ademas se tomaron fotografias digitales como respaldo. Para el andlisis estadistico se
utilizé el coeficiente Chi-cuadrado de Pearson. En cuanto al conocimiento que poseen
los encuestados sobre riesgo ergonémico es un 64% que si conoce, en el riesgo fisico
con un 55% de estudiantes que si conocen y observandose un mayor déficit de
conocimiento sobre riesgos psicosociales con un 32%. Ademas se obtuvo como
resultado que la mayor afeccidén que presentan los estudiantes esta en la espalda con
un 72,77%. Por lo que se concluyd que existe un bajo nivel de conocimientos sobre

riesgos ergonoémicos, fisicos y psicosociales.

Para el afio 2015 se reporta el trabajo de Investigacion: Las condiciones
ergondémicas en el desempefio laboral de las higienistas dentales de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Ejecutado por Galindez,
Marianella, Hernandez Lozada, Angela Graciela. La cual estuvo orientada a:
determinar las condiciones ergonémicas en el desempefio laboral de las Higienistas
dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, con el
propdsito de las mejorar las condiciones de medio ambiente de trabajo y relacionado
con las actividades que alli realizan las mismas durante su jornada laboral.
Metodoldgicamente, estuvo enmarcada en un estudio descriptivo de campo. En este
sentido, la investigacion tendrd como poblacion un total de 62 higienistas dentales,

los cuales laboran en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, el
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instrumento elegido y construido para la medicion, basandose en las variables e
indicadores, fue un cuestionario con Escalamiento tipo Likert, constituido por 22
reactivos y una encuesta de sintomatologia ergondémica y factores propios del
individuo basadas en el Cuestionario Noérdico Estandarizado, para la deteccion y
andlisis de sintomas musculo esqueléticos. Los resultados arrojaron que: se debe
educar tanto a la institucion como a las Higienistas dentales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo sobre la necesidad de aplicar las medidas
preventivas pertinentes a fin de garantizar la salud e integridad de los trabajadores:
por lo que se recomienda generar pautas ergonémicas que contribuyan a tener puestos
de trabajo confortables que prevengan las dolencias musculos esqueléticos y éstas

estan relacionadas en la guia de higiene postural para los puestos de trabajo.

Durante julio 2014, otro trabajo relacionado con el tema llamado: Estudio de las
afecciones ocupacionales posturales dentro del ejercicio odontologico en la
Clinica Integral de la Facultad Piloto de Odontologia. Desarrollado por: Bajafia
Guashpa, Joanna Alexandra. Puntualizan que las malas posturas durante el trabajo
odontoldgico provocan afecciones ocupacionales posturales con problemas
principalmente en la columna vertebral. Esta investigacion tuvo por objetivo
determinar el estudio de las afecciones ocupacionales posturales durante la consulta
odontoldgica. El universo de esta investigacion estuvo conformada por 50 estudiantes
encuestados al salir de las clinicas de la Facultad Piloto de Odontologia. Al analizar

los resultados de esta investigacion se obtuvieron que el 63% expresaron no saber
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cémo tener una buena postura cuando se atiende a un paciente, el 55% no toman en
cuenta una buena postura y el 49% no saben cuéles son las complicaciones por una

mala postura durante la atencioén odontologica.

Es imperativo que frente a los resultados de este estudio, se aplique adecuadas
posiciones durante el ejercicio profesional en la clinica integral de la facultad de
odontologia. Asi mismo si el profesional usa las adecuadas posturas en el momento
de atencion odontoldgica puede evitar problemas futuros como dolores, tensiones de
musculos y lesiones en las articulaciones. En el pensum académico de la Facultad de
Odontologia, nos imparten principios sobre las afecciones en el ejercicio
odontoldgico por no usar las adecuadas posturas durante dicho ejercicio, en la
asignatura economia dental, siendo de tal forma expuesta la importancia de los
resultados obtenidos, es necesario decir, que esta investigacion estd enfocada al
impacto que puedan causar, el desempefio laboral de los estudiantes la aparicion de
afecciones posturales durante y después sus actividades dentro las clinicas de la

Facultad Piloto de odontologia.

En relacion a la tematica, se desarrollo en el 2013 un estudio de Prevalencia de
accidentes ocupacionales y factores relacionados en estudiantes de odontologia.
Realizado por Arrieta Vergara, Katherine Margarita; Shyrley Diaz Cardenas;
Farith Gonzalez Martinez. Publicado en la Revista de Salud Publica = Journal
of Public Health; Bogota15.1 (2013): 23-31. El Objetivo fue describir la

prevalencia de accidentes ocupacionales en estudiantes de Odontologia y asociarla
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con factores propios de su préctica clinica. Métodos: estudio de corte transversal,
desarrollado en una universidad publica de la ciudad de Cartagena en 2010.
Participaron 213 estudiantes que se encontraban en practicas pre-clinicas y clinicas de
odontologia, que corresponden al 96,8 % de la poblacion de referencia. Se aplicd un
cuestionario auto-administrado para evaluar la ocurrencia de accidentes al igual que
factores asociados. Los datos fueron analizados mediante prevalencias con intervalos
de confianza al 95%, usando la prueba, con nivel de significancia (p<0,05). La fuerza
de asociacion se estim6 mediante OR y el analisis multivariable a través de regresion

logistica nominal.

Dentro de los resultados se establecid la prevalencia de accidentes ocupacionales fue
de 46 %, el tipo de accidente ocurrido con mayor frecuencia fue el pinchazo (48,7 %),
causado principalmente por el explorador (28,9 %). El 58,1% de los accidentados
notifican y siguen el protocolo de atencion. El 87,7 % de los estudiantes enfundan la
aguja luego de ser utilizada. A nivel bivariable sélo se presentd significancia entre
accidentes ocupacionales y semestre, siendo mas frecuente para los semestres mas
avanzados (p=0,004). Conclusiones: con la alta prevalencia de accidentes
ocupacionales es necesario insistir en la implementacion de estrategias que
proporcionen ambientes seguros y adecuados para el desarrollo de las préacticas

formativas para los estudiantes.

Wendy Moran y Janice Fernandez de D’Pool desarrollaron el trabajo titulado:

Investigacion Social en Salud Revista Cientifica de la Secretaria de Salud del
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Estado Zulia mayo-agosto 2014. Posturas ergondémicas adoptadas por
profesionales de la odontologia. El objetivo de esta investigacion era determinar la
adopcidn de posturas ergondmicas y minimizar los sintomas musculo-esqueléticos en
profesionales de odontologia de los Ambulatorios tipo I, I, 11l y los consultorios de
los colegios publicos del Municipio San Francisco del Estado Zulia. Se realizdé una
investigacion de tipo descriptiva, transversal. La poblacién objeto estuvo constituida
por 33 Odontélogos. Se realizd un censo poblacional. Se aplicé un cuestionario,

disefiado por la investigadora, el cual fue validado por juicio de tres expertos.

Los datos recolectados se tabularon en cuadros de frecuencias absoluta y porcentajes.
Se hall6 que a pesar que la mayoria de los profesionales fueron orientados sobre la
postura que deben adoptar durante su desempefio, existe otra parte de esta poblacion
que no siempre la adopta debidamente. Sin embargo, utilizan la rotacion adecuada
para desarrollar su trabajo clinico y han adquirido formacion acerca del sitio que
deben ubicarse frente a la boca del paciente, observandose que la posicion que
adoptan con mayor frecuencia, es la de sentado. Se evidencié ademas, que el sintoma
musculo-esquelético que mas han presentado estos profesionales durante el desarrollo

de su trabajo es en la columna vertebral, en su parte inferior (lumbalgia).

Tambien el dolor en los miembros superiores fue una manifestacion frecuente,
aunque han padecido muy poco de lesiones en los miembros inferiores. En cuanto a
las condiciones disergonomicas presentes en los consultorios odontoldgicos, se

constato que un porcentaje importante de los profesionales se encuentran expuestos a
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riesgos organizacionales, asi como riesgos sociales y psicolégicos, ubicacion del
instrumento de trabajo. Sin embargo, no se encuentran expuestos a riesgos fisicos y
biomecénicos, como tampoco a riesgo individual. En conclusion, es necesario
presentar estrategias para la adopcién de posturas ergonémicas y minimizar los

sintomas musculo-esqueléticos de acuerdo a los resultados reportados en el estudio.
2.2 BASES TEORICAS

La actividad odontologica clinica, esta constituida dentro del plan de estudios
de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Esta es ejecutada
a partir del quinto semestre de estudios en los cursos de clinica del adulto y del sexto
semestre en la clinica del nifio, dichas actividades demandan horas de trabajo y por lo
tanto de esfuerzo fisico. El trabajo habitual del operador se realiza principalmente en
posicion sentada y en menor proporcion en posicion de pie. En ambas posturas de
trabajo odontoldgico, se produce una carga fisica importante que viene determinada

por el centro de gravedad que es distinto para cada postura.

El hombre en su busqueda constante de la verdad, ha tratado de investigar las
causas de las enfermedades que lo aquejan. Ha buscado alivio al dolor producido por
ellas, y ha sefialado a su salud corporal como un objetivo mas de su vida. La ciencia
médica, disciplina a la que pertenecen los odontélogos, ayuda al hombre a conseguir
este objetivo. Durante los afios de vida profesional tanto en la docencia como en la

practica privada se ha observado que los integrantes de este grupo profesional, son
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aquejados por dolencias o enfermedades ocupacionales. Los odontdlogos que las
padecen segun referencias de ellos mismos, sufren un deterioro en su salud y por ende
en su rendimiento profesional. Muchos de ellos dejan de ser productivos a muy
temprana edad, en comparacion a grupos etarios similares correspondientes a otras

areas profesionales.

En afios anteriores el odont6logo no tenia taburete para sentarse, los sillones
eran fijos y laboraban agachados, ademas las fuentes de luz eran inapropiadas. Un
30% de ellos tenian aparato de Rayos X, pero casi nunca se protegian del efecto

nocivo y acumulativo de las radiaciones.

Los integrantes del gremio odontolégico, han sufrido desde hace tiempo
enfermedades que se han presentado después de varios afios del ejercicio profesional.
Los sintomas mas frecuentes son: cefaleas, mareos, cansancio, estrés, sordera, pérdida
de la vision, entre otros. Varios odontdlogos sefialan que se le presentaron dolores en
la columna cervical, dorsal y lumbar, asi mismo manifiestan tener varices en las

piernas por varios afios, siendo los varones los mas afectados que las mujeres.

Desde hace varios afios, se labora siguiendo los parametros de la
bioseguridad, hoy en dia es obligatorio realizar la labor odontoldgica siguiendo estos
parametros de bioseguridad, pues desde hace algunos afios existen enfermedades

sumamente contagiosas como el sida. También se han presentado casos de Hepatitis
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B susceptibles de infectar al profesional al ponerse en contacto con la sangre del

paciente seropositivo. (Manuel G. Pareja M. — Lima Pert 2008.)

La Organizacion Internacional de Estandarizacion (1SO), define a la
ergonomia como una adaptacion de las condiciones de trabajo y de vida a las
caracteristicas anatémicas, fisiologicas y psicoldgicas del hombre en relacion a su
entorno fisico, sociolégico y tecnoldgico. Wismer, define como conjunto de
conocimientos cientificos relativos al hombre, necesarios para concebir herramientas,
maquinas y dispositivos que puedan ser utilizados con el maximo confort, seguridad
y eficacia. La adaptacién del ser humano a los elementos que componen su actividad
laboral es un requisito indispensable para conservar y mejorar su salud. Si esta
adaptacion es dificil o imposible, su salud, por este hecho sera precaria o
desembocara en la enfermedad o en la incapacidad, configurando un campo

especifico dentro del area de la salud humana: EI campo de la salud ocupacional.

Cuando el odontologo esté trabajando con su paciente, debe ser consciente de
que tan importante como la seguridad del procedimiento que esté realizando, es la
prevencion y el mantenimiento de su salud y del personal que estd colaborando con
él. Como en toda actividad laboral, el ejercicio de la Odontologia lleva parejo, riesgos
inherentes para la salud. Estos riesgos se pueden clasificar segun el agente o causa

que lo produce.

Riesgos profesionales por agentes bioldgicos
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- Inoculacion directa o contacto.

Hepatitis. Las hepatitis viricas son enfermedades inflamatorias del higado
causadas por virus. Se conocen, por el momento, cinco virus identificados como
responsables y denominados con las primeras letras del alfabeto: A, B, C, D, Ey G.
La importancia de estas enfermedades para el odont6logo radica en que algunas de
ellas se pueden trasmitir en la practica profesional. Ademas, su distribucion es
universal, la morbilidad y mortalidad son significativas y se dispone, en algunas de
ellas, de medidas especificas de proteccion como las vacunas. A continuacion se

explicara algunos tipos de hepatitis:

Hepatitis A. La hepatitis A la causa un virus ARN, el virus de la hepatitis A
(VHA) se transmite a través de alimentos y aguas contaminadas con residuos fecales.
Su mecanismo de transmision es oro—fecal predominantemente y aunque se observa
su presencia en sangre de individuos infectados y esta documentada su transmision en
transfusiones sanguineas, la transmisién percutdnea por sangre 0 instrumentos
contaminados, aunque posible, resulta extremadamente rara. La vacunacion del
odontélogo y del personal auxiliar no esta indicada excepto en areas con altas tasas de
prevalencia de la enfermedad, pues el riesgo de contraer la enfermedad en el &mbito
laboral es muy bajo.

Hepatitis B. La infeccién por el virus de la hepatitis B (VHB) es la causa mas
importante de hepatitis aguda y cronica, de cirrosis hepatica y de carcinoma

hepatocelular. Se trata de un virus ADN amplia y universalmente distribuido. La
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infeccidn de dicho virus se determina la aparicion en la sangre de diferentes sistemas
antigeno—anticuerpo denominados marcadores serolégicos de la hepatitis B. Aparecen
secuencialmente y de manera ordenada y su estudio permite el diagnéstico de la
enfermedad y la identificacion del estado de la infeccion en un momento
determinado. La disminucion de la prevalencia de la hepatitis por VHB en los
profesionales sanitarios en los ultimos afios es consecuencia de la adopcion
generalizada de medidas de control de la infeccion y de la introduccion de la
vacunacion frente a este virus en el colectivo de los trabajadores sanitarios; ambas
medidas han demostrado ser muy eficaces. El antigeno de superficie (HBsSAQ) es el
componente de la vacuna e induce la produccion de anticuerpos neutralizantes del
VHB (anti-HBs). La vacunacién es segura y altamente efectiva.

Hepatitis C. La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) causa enfermedad
hepatica que puede cursar clinicamente o hacerlo de modo inaparente. Un 70-80% de
los pacientes no presentan sintomatologia y por tanto desconocen que padecen o han
padecido la enfermedad. Existe escasisima evidencia de transmision de VHC desde
un trabajador sanitario infectado a sus pacientes. Se han documentado casos de
hepatitis C adquirida en centros sanitarios en relacion con procedimientos
diagnosticos o terapéuticos en pacientes atendidos por personal sanitario infectado.

Hepatitis D: La hepatitis D o delta la causa un virus ARN defectivo, el virus de la
hepatitis D (VHD), requiere la presencia del virus de la hepatitis B (VHB) para su
expresion y replicacion. Existen, por tanto, Unicamente dos vias para que pueda

manifestarse: por infeccién simultanea con el virus de la hepatitis B (co—infeccién
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VHD-VHB); o por infeccion posterior en un individuo portador previo del VHB
(sobreinfeccion). El virus de la hepatitis D (VHD) se transmite parenteralmente por
via percutdnea o permucosa y la mayoria de los casos estan documentados en
drogadictos y hemofilicos que han recibido hemoderivados. Puesto que padecer una
hepatitis D depende de la presencia del virus de la hepatitis B (VHB), las
intervenciones sanitarias destinadas a evitar la transmision del VHB, en especial la
vacunacion de la hepatitis B, son la mejor estrategia preventiva frente a la transmisién
del virus de la hepatitis D. La probabilidad de padecer la enfermedad en

profesionales y personal auxiliar es baja.

-Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA). El VIH se transmite
por via parenteral. La fuente principal de infeccion es la sangre y sus derivados de
aquellos individuos que son seropositivos. El virus también se encuentra en otros
fluidos orgéanicos y entre ellos la saliva, aunque con poca concentracion y por tanto la
transmision via secreciones orales se considera poco relevante. La magnitud del
riesgo de transmision del virus de la inmunodeficiencia humana al personal sanitario
en general y en concreto al personal dental puede ser examinada de diferentes
maneras: 1) en estudios de seroprevalencia del HIV en personal sanitario; 2) en
estudios de seroconversiones documentadas o probables en trabajadores sanitarios
después de una exposicion laboral; 3) en estudios prospectivos de personal sanitario

que ha sufrido una exposicion laboral
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Herpes Simple. La presencia de Virus Herpes Simple (VHS) ha sido una
deteccion frecuente en gingivitis y ulceraciones de la mucosa oral en pacientes bajo
terapia oncoldgica. En estos pacientes las lesiones se presentan con patrones clinicos

atipicos, lo que lleva a un diagndstico erroneo.

- Por via inhalatoria o saliva.

IVTRS (Infecciones viricas del tracto respiratorio superior). Bajo  este
epigrafe englobamos a los resfriados comunes, producidos por diferentes virus como
los rinovirus, coronavirus, entre otros, y también al virus de la influenza o la gripe.
Las IVTRS son infecciones muy frecuentes en el personal de odontologia al inhalar el
aerosol que produce el material rotatorio, contaminado por estos virus presentes en la
saliva de los pacientes. La prevencion de estas infecciones pasa por utilizar medios de
barrera (guantes, mascarillas y gafas); es fundamental utilizar siempre dique de goma,
aspiracion de alto volumen y colocar al paciente de forma adecuada para minimizar la
produccion de aerosoles. Es importante que el personal de la clinica se vacune del
virus de la gripe. Como después de padecer una IVTRS, son frecuentes las
sobreinfecciones bacterianas por neumococos (otitis, sinusitis y neumonias), se

aconseja también la vacuna del neumococo para los trabajadores.

Mononucleosis Infecciosa. Tanto el virus de EB como los citomegalovirus
son patdgenos habituales en la orofaringe y, por tanto, en la saliva. La mayoria de la

poblacion adulta tiene anticuerpos adquiridos frente a estos virus, pero puede ocurrir
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que determinados profesionales no tengan inmunidad y se produzcan infecciones
responsables de cuadros con intenso cansancio, hepatitis, etc. La prevencion sera

similar a la utilizada para las IVTRS.

Tuberculosis. La via de transmision de la tuberculosis es aérea, por
inhalacion de particulas procedentes de las secreciones respiratorias que contienen
bacilos tuberculosos. Estas particulas proceden de enfermos que eliminan bacilos en
sus secreciones respiratorias y que al toser, hablar o estornudar genera aerosoles,
diminutas gotas que permanecen en suspension en el aire y que son susceptibles de
ser inhaladas por otros individuos, alcanzar los alvéolos pulmonares y transmitir la
enfermedad. La transmision de la tuberculosis en las instalaciones sanitarias es un
hecho conocido. La magnitud de este riesgo depende del tipo de instalacion sanitaria,
de la poblacion atendida, del tipo de intervencion sanitaria que se lleva a cabo y de la
categoria del personal sanitario. Ciertos procedimientos dentales como las
preparaciones cavitarias con instrumental rotatorio, especialmente a alta velocidad,
generan aerosoles detectables en el aire ambiental. Cuando estos procedimientos se
realizan en enfermos de tuberculosis cabe la posibilidad de que estas particulas en
suspension contengan bacilos tuberculosos que pueden infectar al personal sanitario.
Parece, sin embargo, que el riesgo de transmision al personal que trabaja en clinicas

dentales es bajo, parecido al de la poblacion general.

No parece que la tuberculosis se transmita con mas frecuencia en las consultas

dentales. No hay, sin embargo, demasiados estudios que confirmen o rebatan estos
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hechos y probablemente se necesita méas investigacion. Se impone la cautela y puesto
que algunas intervenciones dentales son propicias para generar aerosoles que podrian
contener material contaminado y por tanto existe posibilidad de transmision, seria

necesaria la aplicacion de medidas preventivas que la reduzcan o eliminen.

Infecciones por Helicobacter pylori (HP). Segun la OMS, el Helicobacter
pylori es el responsable de la enfermedad ulcerosa gastrointestinal y de la gastritis
crénica atrofica. También estd considerado como un carcindégeno de primera
magnitud en la generacion del cancer de estdbmago y de diferentes tumores linfaticos
digestivos. EI HP es un patdgeno habitual de la boca, donde el sarro o tartaro es su
reservorio habitual. En la actualidad su infeccion esta considerada como enfermedad
profesional en dentistas y endoscopistas. Es recomendable, ante cualquier
sintomatologia ulcerosa, realizar gastroscopia y test de aliento, para un diagnostico y

tratamiento precoz.

Conjuntivitis Infecciosa. Estas pueden ser viricas o bacterianas. Las
bacterianas se acompafan de exudado amarillento matutino y remiten en pocos dias
con el tratamiento adecuado. Las conjuntivitis viricas son muy incapacitantes, no
tienen tratamiento y suelen durar entre dos y cuatro semanas. Siendo, ademas,
tremendamente contagiosas y generando una baja laboral importante. Su prevencion

sera trabajar siempre con gafas y lavarse las manos antes de tocarse los 0jos.

Riesgos profesionales por agentes fisicos.
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Riesgos por rayos X. Los rayos X pueden producir lesiones dosis-
dependientes como, por ejemplo, radiodermitis; pero también pueden producir
patologias no dosis-dependientes como son tumores y alteraciones en los genes. Por
lo tanto, cualquier radiacion que se reciba, por minima que sea, conlleva un riesgo
potencial. La prevencién es la recomendada por la OMS y diversos organismos
internacionales de la energia: el empleo de los rayos X debe estar justificado, es decir,
los beneficios deben ser evidentes; ademas, se recomienda realizar la radiografia a la
menor dosis posible y con la mejor proteccién posible (alejarse del foco de emision,

mandiles, blindaje, entre otros.)

Radiaciones por luz visible (Lampara haldgena). Las lamparas de
polimerizar emiten a una longitud de onda de unos 500 nandémetros, es decir, es una
luz dentro del espectro de la luz visible, de color azul. No es, por tanto, una radiacion
ultravioleta. El principal peligro de la luz visible es la produccion de fotorretinitis,
lesion irreversible de la retina, que se genera al cabo de los afios de trabajar con la
lampara de polimerizar. Es importante trabajar sin mirar directamente a la luz y

utilizar filtros naranjas, a ser posible, a la salida de la fuente de luz.

lluminacion en general. El trabajo directo con el paciente requiere un
esfuerzo de acomodacién por parte del profesional, que cambia constantemente del
plano de trabajo al de localizar un instrumento y al resto de la sala, por lo general son
tres tipos de intensidades. Esto hace que una iluminacién inadecuada pueda generarse

irritacion ocular y presbicia precoz. Por tanto, uno de los requerimientos esenciales
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para conseguir eficacia en el trabajo con un minimo de fatiga es una iluminacion

adecuada.

Patologia producida por el ruido. Dentro de los campos de la medicina el
unico grupo para el cual este problema significa un factor de riesgo son los
odontélogos. Ya que las piezas de alta al tener velocidades de 200,000 a 400,000
rpm. En la consulta dental se trabaja en un ambiente con contaminacion acustica. Se
estima que el material rotatorio genera 65 decibelios capaces de producir y potenciar
estrés en el dentista. Ocasionalmente se producen picos de mas de 80 dB que pueden
inducir pérdida de audicién a las frecuencias de 4.000 Hz, preambulo de la sordera
profesional. Hay que minimizar el ruido de la consulta, aislando en lo posible las
fuentes de ruido. También utilizar masica ambiental para evitar cambios bruscos en la

intensidad del ruido.

Cuerpo extrafio ocular. El impacto de un cuerpo extrafio en la conjuntiva o la
cornea es un accidente frecuente en la consulta dental por trabajar sin proteccion
ocular. Trozos de porcelana, resinas o amalgama impactan a alta velocidad y con
calor en el ojo. Hay que tener cuidado con quemaduras por hipoclorito y otras

sustancias causticas. Siempre es conveniente ser revisado por un oftalmélogo.

Patologia producida por inhalacién de polvo inorganico. Poco frecuente en

este medio y més frecuente en técnicos de laboratorio de protesis por inhalacion de
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particulas de silice de la porcelana, puede dar cuadros de fibrosis pulmonar. En

dentistas, la inhalacion de talco de guantes daria un cuadro de talcosis.

Riesgos profesionales por agentes quimicos.

Eczema alérgico de contacto o dermatitis por.

Urticaria alérgica de contacto al latex (UACL). La sensibilizacion al latex
es frecuente en el personal sanitario. EI 10 por 100 de los odontdlogos estan
sensibilizados. Es una alergia mediada frente a antigenos de caracter proteico

presentes en el latex natural y que persisten en el latex manufacturado.

El cuadro clinico comienza con picor y enrojecimiento en la zona de contacto
a los pocos minutos de la exposicion. Segun la intensidad del cuadro se describen

cuatro estadios:

Urticaria localizada en la zona del contacto.
Urticaria localizada y lesiones generalizadas.
Urticaria generalizada y signos de asma, conjuntivitis, rinitis.

Urticaria y reaccion anafilactica que puede producir la muerte.

Plasticos y resinas. Las resinas epoxi y los acrilatos estan presentes en las
protesis y en los composites que utilizamos. Es frecuente la sensibilizacion, con

cuadros de eccema alérgico de contacto.
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Metales. El efecto lesivo puede ser por el propio metal o por las sales que
produce. Dentro de la Odontologia las sensibilizaciones mas frecuentes son por el
niquel, el cromo y el cobalto de las protesis dentales. Especialmente el niquel, que es
un agente muy sensibilizante y muy extendido (monedas, bisuteria), afectando al 20
por 100 de la poblacién. Las sales de plata, de cobre y de estafio también pueden

producir cuadros de sensibilizacion.

Yodo. El yodo es muy activo contra bacterias Gram positivas y Gram (-), hongos,
microbacterias, virus y esporas. Es un oxidante, precipita proteinas bacterianas y
altera la membrana celular de éstas. El yodo es un bactericida eficaz pero precipita en
presencia de proteinas, mancha la piel y las ropas, es irritante y puede ser alergénico.
La aplicacion continuada del yodo puede retrasar la cicatrizacion de heridas. Debe

utilizarse de manera correcta, con conocimiento y precaucion.

Irritantes y sensibilizantes respiratorios.

Hipoclorito de Sodio. El Hipoclorito de Sodio en estado natural es una sal
inestable. Las rutas mas importantes de exposicion son la inhalacion de sus gases y el
contacto directo con la piel y los 0jos. Su severidad depende de la concentracion y del
tiempo de exposicion. El rocio puede irritar la nariz y la garganta. Si se mezcla con
acidos, las soluciones de hipoclorito pueden liberar grandes cantidades de gas de
cloro. Es altamente corrosivo el rocio y las soluciones de hipoclorito de sodio pueden

causar irritacion en la piel. Los casos severos pueden resultar en quemaduras
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quimicas, dependiendo de la concentracion y del tiempo de exposicion. Lo anterior
explica que se debe utilizar de manera correcta y tener en cuenta todas las

precauciones del hipoclorito de sodio en el manejo de la practica odontoldgica.

Glutaraldehido. El glutaraldehido, los derivados del amonio cuaternario y los
desinfectantes del grupo formol pueden dar cuadros de sensibilizacion y, ademas, son
irritantes. El hipoclorito sodico, desinfectante por excelencia en la consulta dental, es
un agente irritante de las mucosas respiratoria y conjuntival, ademas de ser caustico
para la piel. Se utiliza, solo 0 en combinacién con otros productos, para la limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de material clinico delicado y de superficies. Debido a
sus excepcionales cualidades bactericidas, fungicidas y virucidas, su uso ha
aumentado de manera progresiva, notandose un importante incremento
particularmente después de la aparicion del VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana). El glutaraldehido es un irritante de la piel, ojos, vias respiratorias y
sensibilizante, debiéndose restringir su utilizacion a aquellos casos que sea
imprescindible. Por otro lado, la aplicacién de unas buenas practicas de manipulacion

es fundamental para reducir la exposicion a los niveles mas bajos posibles.

Intoxicacion cronica por mercurio. El uso de composites para restaurar
dientes y el empleo de capsulas perfectamente selladas para conseguir la amalgama
de plata, hacen que en la actualidad no se considere la intoxicacion crénica por
mercurio como una posibilidad de riesgo laboral para los trabajadores de la

Odontologia. Tampoco parece que la remocion de amalgama sea una via importante
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de contaminacién como para producir el cuadro clinico tipico de mercurialismo, con
impregnacion de los ndcleos de la base enceféalica y la aparicion de un cuadro

extrapiramidal, con temblor, rigidez y facies inexpresiva.

Riesgos profesionales por la carga de trabajo

Patologias por sobrecarga fisica.

Patologia de la columna vertebral. El dolor de espalda aparece en méas del 50
por 100 de los dentistas en algin momento de su vida laboral. Una mala posicion de
trabajo en el ambiente dental, el sedentarismo y la falta de tono muscular hacen que

se tenga una prevalencia de esta patologia muy superior a la poblacion general.

A nivel cervical, por la inclinacion de la cabeza y su tension mantenida, se
produce contractura de los musculos de la nuca, contractura del
esternocleidomastoideo y contractura de las fibras superiores del musculo trapecio.
La contractura cervical puede ir acompafiada de cefalea tensional, con afectacion del
musculo temporal. Es una cefalea tensional, sérdida y de localizacion parieto-

temporal, que remite bien con AINES y descanso.

A nivel de la columna dorsal se produce el dolor de espalda propiamente
dicho, con contractura de la musculatura paravertebral. Su localizacion mas tipica es
entre D1 y D6. Las caracteristicas e intensidad del dolor son variables, pero se trata
de una “dorsalgia funcional” que aparece cuando se esta trabajando y desaparece al

dormir o descansar.
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A nivel de la columna lumbar es frecuente la aparicion de cuadros de
lumbago, muy incapacitantes, que incluso requieren baja laboral. Son mas frecuentes
en el personal auxiliar (por su posicion de trabajo), en mujeres y a partir de la edad

media de la vida por falta de tono muscular.

Patologia de la mano. Por definicion, el odontdlogo es un trabajador manual
y, como tal, estd expuesto a presentar diversas patologias relacionadas con su

profesion.

Los microtraumatismos de repeticion producidos por vibraciones al utilizar
forceps, botadores, ultrasonidos, pieza de mano, entre otros, pueden producir
alteraciones vasculares y fibrosis retractil de la aponeurosis palmar de la mano

(enfermedad de Dupuytren).

La inflamacion de tendones y vainas tendinosas por sobrecarga mecanica va a
producir a nivel de la mano diferentes cuadros. Asi, vemos dedos en resorte o dedos
en gatillo, producidos por engrosamiento de la vaina muscular a nivel metacarpiano

gue comprime al musculo.

La tendinitis estenosante de Quervain es el engrosamiento inflamatorio de la
primera corredera osteofibrotica que comprime al abductor largo y extensor corto del
pulgar. Impide hacer la pinza entre el pulgar y el dedo indice. Es muy incapacitante, y
frecuente en periodoncistas que realizan raspajes y alisados radiculares. También era

frecuente en endodoncistas antes de las técnicas rotatorias.
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En cuanto al sindrome del tunel del carpo, cabe destacar que la prevalencia de
este sindrome en dentistas es muy superior a la de la poblacion general. En la
mufieca, el nervio mediano acompafia a los tendones flexores de los dedos en un tunel
rigido; cuando aumenta la presion en la zona, por movimientos forzados de flexo-
extension de la mufieca, se produce una compresion del nervio mediano, por existir
un conflicto de espacio. Se producen dolor y parestesias (mas frecuentes por la

noche) que pueden incluso requerir tratamiento quirurgico.

Patologia del brazo y hombro. La epicondilitis estd producida por una
tension mantenida sobre los tendones de los muasculos extensores y supinadores del
antebrazo que se insertan en el epicéndilo. Es una patologia laboral en el dentista por
realizar movimientos forzados de extension de codo y mufieca, por ejemplo, al luxar

un molar superior.

La tendinitis del manguito de los rotadores u hombro del nadador es la
afectacion de los tendones de los musculos que unen la cabeza del humero a la
cavidad glenoidea de la escapula, de los cuales el mas importante es el supraespinoso.
Se produce cuando trabajamos con el brazo por encima del hombro, como ocurre
cuando estamos muy encorvados, como es el caso de ortodoncistas y cirujanos que

trabajan de pie.

Patologia por sobrecarga psiquica.
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Estrés laboral crénico. El estrés cronico aparece como consecuencia de la
reaccion del organismo frente a un estimulo o tension que se prolonga en el tiempo.
El sujeto “vive” ese estimulo como agresivo y trata de defenderse ante él. Aunque el
estrés agudo ocasional no entrafia peligro alguno para la salud, vivir en condiciones

estresantes durante un periodo de tiempo prolongado puede resultar pernicioso.

En la clasificacion de Cooper publicada en 1997 sobre estrés cronico laboral
en diferentes profesiones, los dentistas ocupan un lugar destacado, siendo una

profesion que soporta mucho estrés, por encima de médicos o bomberos, entre otros.

Diferentes trabajos ponen en evidencia que esta profesion la sobrecarga de
trabajo, el numero de horas que estan los profesionales con los pacientes, es excesiva.
Ademas en el ambito universitario trabajan bajo presion con tiempos reducidos, con

posturas poco ergondémicas, en ambientes contaminados por ruido.

El estrés cronico puede producir alteraciones fisicas como cefaleas,
palpitaciones, hipertension arterial, sindrome de colon irritable, trastornos digestivos,
alopecia, fatiga muscular, temblores musculares, entre otros. EIl estrés crdnico
también es responsable de alteraciones emocionales como irritabilidad y mal humor,
pérdida de concentracion, lapsus de memoria, ansiedad e, incluso, depresion. Esta
relacionado con alteraciones de la conducta con cambios en los hébitos sociales

(incomunicacion), habitos alimenticios (bulimia), conductas adictivas a alcohol,
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tabaco o drogas. Es frecuente la adiccion al trabajo o el absentismo laboral, y el

cambio en los comportamientos sexuales.

De no tomar las medidas oportunas, el estrés cronico laboral puede
desencadenar un cuadro de ansiedad con trastornos del suefio (insomnio) e, incluso,

una depresion reactiva.

Sindrome de desgaste profesional o sindrome de Burnout. El sindrome
de Burnout se presenta en un ambiente laboral como resultado de una demanda
profesional excesiva, las personas que creen poder ejercer control sobre su entorno,
cuando fracasan. Maslach y Jackson describieron tres componentes esenciales en la
aparicion del sindrome: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y los
sentimientos de inadecuacion profesional. EI agotamiento emocional constituye el
elemento central del sindrome y se caracteriza por una sensacion creciente de
agotamiento en el trabajo, de no poder dar mas de si desde el punto de vista

profesional.

La despersonalizacion se refiere a una serie de actitudes de aislamiento de
cariz pesimista y negativo que surgen para protegerse del agotamiento emocional:
distanciamiento de los compafieros de trabajo y de los “clientes”, que origina una
deshumanizacion de las relaciones y la tendencia a culpabilizar a los demas de las
propias frustraciones laborales. EI profesional puede sentir que las demandas

laborales exceden de su capacidad, originando una tendencia a la autoevaluacion
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negativa y a estar insatisfecho con sus logros profesionales. Este sindrome esta
intimamente relacionado con el estrés crénico. Para algunos autores es parte del

mismo.

Es por lo ante expuesto que es de gran importancia el cumplimento de la
bioseguridad tanto del estudiante, como del &rea clinica, asi como se cita en la Ley

Organica de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT)

Articulo 1. establecer las instituciones, normas vy
lineamientos de las politicas, y los drganos y entes que
permitan garantizar a los trabajadores y trabajadoras,
condiciones de seguridad, salud y bienestar en un ambiente de
trabajo adecuado y propicio para el ejercicio pleno de sus
facultades fisicas y mentales, mediante la promocién del
trabajo seguro y saludable, la prevencién de los accidentes de
trabajo y las enfermedades ocupacionales, la reparacion
integral del dafio sufrido y la promocién e incentivo al
desarrollo de programas para la recreacion, utilizacion del
tiempo libre, descanso y turismo social.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

AINES: Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) tienen
propiedades antiinflamatorias, pero también analgésicas y antipiréticas.

Alopecia: Ausencia o caida del pelo en las zonas que normalmente lo poseen.

Ambiente Laboral: Es un término con origen en el latin
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formado por diversas condiciones, tanto fisicas como sociales, culturales y
economicas.

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una
intensa excitacién y una extrema inseguridad.

Aponeurosis: Es una variedad de tendon en forma de l&mina aplanada. Sus
fibras de tejido conectivo son blancas y brillantes, y son histol6gicamente semejantes
a las de tendones comunes, pero tienen menor inervacion e irrigacion sanguinea.

Audiométricos: Se refiere a la medicion de la capacidad de cada oido de
percibir las vibraciones de diversas bandas del espectro audible.

Bienestar: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesion ni
padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

Bioseguridad: Se integra por medidas y normas que tratan de preservar
la seqguridad del medio ambiente en general y de los trabajadores, pacientes y
visitantes de algun lugar donde se utilizan elementos fisicos, quimicos o bioldgicos,
sobre todo sangre y fluidos corporales, que pueden provocar dafio, por
su caracter potencialmente infeccioso o contaminante.

Cefaleas: (Caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) son uno de los
trastornos mas comunes del sistema nervioso. Son trastornos primarios dolorosos e
incapacitantes como la jagueca o migrafa, la cefalea tensional y la cefalea en brotes.

Conjuntiva: Membrana mucosa que cubre la cara posterior de los parpados y
la parte anterior del globo del ojo; en esta parte, especialmente delante de la cdrnea,

es transparente.
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Cornea: Membrana transparente en forma de disco abombado, que constituye
la parte anterior del globo ocular y se halla delante del iris.

DB: El decibelio o decibel, con simbolo dB, expresa una razén entre
cantidades y no una cantidad. El decibel expresa cuantas veces mas o cuantas veces
menos, pero no la cantidad exacta. Es una expresion que no es lineal, sino
logaritmica. Es una unidad de medida relativa.

Dedo en gatillo: Es una condicion que afecta a los tendones de los dedos de
su mano. La vaina del tenddn se une a los huesos del dedoy mantiene al tendén
flexor en su lugar mientras el dedo se mueve.

Discopatia Cervical: Se diagnostica cuando un disco dafiado de la columna
se vuelve sintomatico. Un disco cervical es un pedazo de tejido blando que es
esencial para cada segmento del movimiento del cuello.

Dorsalgias: Dolor en la espalda a la altura de los omoplatos que puede
deberse a distintas causas, pero que ciertamente genera incomodidad extrema en
quien lo padece.

Embriotoxicidad: Cualquier toxicidad que afecta a un embrién

Enfermedad: Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un
organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.

Enfermedad Profesional: es aquella que es causada, de manera directa, por
el ejercicio del trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o

muerte.
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Epicondilitis: Inflamacion de los tendones de los mdsculos que se insertan en
el epicondilo.

Ergonomia: Estudio de las condiciones de adaptacion de un lugar de trabajo,
una maquina, un vehiculo, etc., a las caracteristicas fisicas y psicologicas del
trabajador o el usuario.

Estudio: Obra o trabajo en el que se estudia o0 se investiga un asunto o una
cuestion o se reflexiona sobre él.

Estrés: Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un
rendimiento muy superior al normal; suele provocar diversos trastornos fisicos y
mentales.

Fibrosis: Es el desarrollo en exceso de tejido conectivo fibroso en un 6rgano
0 tejido como consecuencia de un proceso reparativo o reactivo, en contraposicion a
la formacion de tejido fibroso como constituyente normal de un érgano o tejido.

Fibrosis Pulmonar: Es una condicién en donde el tejido profundo de
sus pulmones se va cicatrizando. Esto hace que el tejido se vuelva grueso y duro. Esto
dificulta recuperar el aliento y es posible que la sangre no reciba suficiente oxigeno.

Fotorretinitis: Es una inflamacion de la retina, producida por la accion
excesiva de la luz, ya natural (sobre todo el sol en la nieve), ya artificial. Se
acompaia generalmente de la conjuntivitis del mismo origen.

Hidrargirismo: Enfermedad cronica que se produce por intoxicacion por
mercurio.

Higiene: Limpieza o aseo para conservar la salud o prevenir enfermedades.
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Hipoacusia: Disminucion de la capacidad auditiva.

Hz: EIl Hertz, Hertzio, hercio o Hz es una unidad fisica usada para medir la
frecuencia de ondas y vibraciones de tipo electromagnético.

Infrarrojo: Que tiene mayor longitud de onda y se extiende desde el extremo
del rojo visible hacia frecuencias menores; se caracteriza por sus efectos térmicos,
pero no luminosos ni quimicos.

Insomnio: Falta anormal de suefio y dificultad para conciliarlo que se sufre en
el momento en que corresponde dormir.

Inocua: Que no hace dafio fisico o moral.

Lumbago: Dolor reumatico fuerte que afecta a los huesos o a los musculos de
la parte lumbar de la espalda.

Mercurio: Es utilizado para la elaboracion de las amalgamas empleadas en la
restauracion de los dientes tratados por caries.

Micromotor: Es aquel que, unido a las mangueras del equipo dental, efectla
movimientos rotatorios a diferentes velocidades con el fin de mover una fresa
colocada en su extremo.

Nosocomial: Que se contrae durante la estancia en un medio hospitalario.

Ocupacional: De la ocupacion laboral o relacionado con ella.

Odontologia: Parte de la medicina que se ocupa de la dentadura y sus

enfermedades.
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Panadizo: Es una inflamacién aguda y flemonosa de las partes blandas de los
dedos de pies y manos, siendo los més frecuentemente afectados el pulgar, el indice y

el medio.

Patologia: Enfermedad fisica o0 mental que padece una persona.

Parotiditis: Inflamacién de las parétidas debida a una infeccion causada por

un virus.

Pieza de mano: Las piezas de mano constituyen el elemento mas utilizado en
la odontologia, operatoria y restauradora. La pieza de mano trabaja con un principio
semejante al del taladro ya que en ella se van montando los instrumentos de corte,
pulido que giran a diversas velocidades, lo cual se sostiene con la mano.

Postura: Manera de tener dispuesto el cuerpo o las partes del cuerpo una

persona o un animal.

Presbicia: La presbicia es una alteracion progresiva y esperada de la vision
cercana.

Prevencion: Es laaccion y efecto de prevenir (preparar con antelacién lo
necesario para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafio, avisar a alguien de

algo).

Profilaxis: Conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de

las enfermedades.
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Raciocinio: Costumbre o practica habitual de no acudir al lugar donde se
ejerce una obligacion, en especial al trabajo o a la escuela.

Radiacidon: Es una forma de energia en movimiento que se propaga a través
de ondas invisibles para el ojo humano, como por ejemplo la radiacion térmica o la de
la luz.

Radiacién no ionizante: (RNI) son las radiaciones electromagnéticas que no
tienen la energia suficiente para ionizar la materia y por lo tanto no pueden afectar el
estado natural de los tejidos vivos.

Radiodermitis: Dermitis debida a los rayos X o a sustancias radiactivas

Riesgo: Se define como la combinacion de la probabilidad de que se produzca
un evento y sus consecuencias negativas.

Riesgo Ocupacional: Amenaza potencial a la salud del trabajador,
proveniente de una desarmonia entre el trabajador, la actividad y las condiciones
inmediatas de trabajo que pueden materializarse y actualizarse en
dafios ocupacionales.

Rubéola: Enfermedad infecciosa provocada por un virus que se caracteriza
por la aparicién de manchas rosadas en la piel, algo de fiebre y el aumento de tamafio
de los ganglios del cuello.

Salubridad: Caracteristica o cualidad de lo que no es perjudicial para la
salud.

Salud: Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesion ni

padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.
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Salud Ocupacional: Actividad multidisciplinaria que promueve y protege la
salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y
las enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de riesgo.

Sarampion: Enfermedad infecciosa y contagiosa, causada por un virus, que
se caracteriza por la aparicion de pequefias manchas rojas en la piel, fiebre alta y
sintomas catarrales; generalmente, se padece durante la infancia.

Sintomas Neuroldgicos: Una enfermedad neuroldgica o
trastorno neuroldgico es cualquier trastorno del cuerpo del sistema nervioso. La
anomalia estructural, bioquimica o eléctrica en el cerebro, la médula espinal u otros
nervios pueden dar lugar a una serie de sintomas.

Tendinitis del manguito de los rotadores: Es un grupo de musculos y
tendones que van pegados a los huesos de la articulacién del hombro, permitiendo
que éste se mueva y manteniéndolo estable. Un desgarro en el manguito de los
rotadores ocurre cuando uno de los tendones se desprende del hueso a raiz de una
sobrecarga o lesion

Tendinitis de Quervain: Es una tendinitis que afecta a los tendones que
ocupan el primer compartimento extensor de la mano, abductor largo y extensor corto
del pulgar, produciendo dolor con los movimientos del pulgar.

Trastornos Musculo Esqueléticos: Son lesiones, (alteraciones fisicas y
funcionales), asociadas al aparato locomotor: musculos, tendones, ligamentos,
nervios o articulaciones localizadas, principalmente en la espalda y las extremidades,

tanto superiores como inferiores.
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Tunel Carpiano: Es un tunel estrecho formado por los huesos y otros tejidos
de la mufeca. Este tanel protege el nervio mediano. El nervio mediano lo ayuda a

mover los pulgares y los 3 primeros dedos de cada mano.

Ultrasonido: Vibracion mecanica de frecuencia superior a la de las que puede
percibir el oido.

Varicela: Enfermedad infecciosa y contagiosa, causada por un virus, que se
caracteriza por la aparicion de una erupcién de vesiculas que invaden la piel de todo
el cuerpo, provocando una intensa picazon; las vesiculas acaban transformandose en
costras que caen al secarse.

Varices: Son venas hinchadas a causa de una acumulacion anormal de sangre
debido a la debilidad, a menudo heredada, en las paredes y valvulas de las venas

superficiales.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
En toda investigacion, fue necesario que los hechos estudiados, fueran
delimitados por los procedimientos de orden metodoldgico con el fin de dar
respuestas a las interrogantes objeto de la investigacion. Por tal motivo, el presente
capitulo describe la naturaleza de la investigacién, el método, las técnicas de
recoleccion de informacion, asi como las técnicas de anélisis, la fiabilidad y la

validez de la misma.

Arias (2012), sefiala que “la metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos
de investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a
cabo la indagacion. Es el cémo se realizara el estudio para responder al problema
planteado” (p.110). A continuacion se presentan metodoldgicamente las
caracteristicas del proyecto segln su tipo, disefio y herramientas utilizadas como los

pasos realizados para el cumplimiento de los objetivos planteados.

Tipo Investigacion

Debido a la naturaleza de la presente investigacion, fue considerada como
una investigacion de tipo descriptivo, ya que el objetivo central era lograr la
determinacion de los riesgos ocupacionales en los estudiantes, en estudio dentro de
un contexto particular. Referida en fuentes primarias y los datos se obtienen a través

de la aplicacion de técnicas de recoleccion de referencias, a traves de la aplicacion de
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un instrumento y la observacion directa y con ello seleccionar datos importantes para
el desarrollo de la investigacién, sin manipular las variables debido a que esto hace

perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta y desenvuelve el hecho.

El presente estudio se fundamentd en una investigacion descriptiva, definida por

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), como aquellos estudios que:

Buscan especificar las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos objetos, o cualquier
otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacion
independientemente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar
como se relacionan éstas (p. 80).

Por lo tanto, se considerd de caracter descriptivo ya que se busca el analisis,
interpretacion y registro de grupos, personas o cualquier otro fenémeno, para lograr
conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes; para asi generar
interpretaciones y descripciones partiendo del estudio realizado de manera clara y

precisa.

Disefio de la Investigacion.

Se trata de una investigacion no experimental, ya que se realiz6 sin manipular
deliberadamente las variables. Se observaron los fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural para después analizarlos. Se desarrollé de manera longitudinal de

tendencia, a corto plazo, ya que se recolectaron los datos a través del tiempo en
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puntos o periodos especificos, para hacer referencia respecto al cambio, sus

determinantes y sus consecuencias. (Sierra 2004).

Poblacién y Muestra. La poblacion de un estudio, el grupo de individuos o
personas sobre las cuales se aplica y que es el objeto de andlisis de las variables a
desarrollar. Segin Balestrini (2006), se entiende por poblacion un “conjunto finito o
infinito de personas, casos 0 elementos que presentan caracteristicas comunes” (p.137).
Asimismo, Arias (2012), la define como un “conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion” (p. 81). Por ello, en la presenta investigacion la poblacion estuvo
conformada por los estudiantes que realizaban dicha préactica clinica integral 1l de la
Universidad José Antonio Paez. Para este estudio la poblacion estuvo constituida por
los estudiantes de la Clinica Integral Il, correspondientes a un total de 162 alumnos,

que componen la matricula para el periodo en estudio.

La muestra, es la cuota o parte de la poblacion seleccionada para aplicar el
estudio, y de alli establecer una generalizacion sobre la misma. Arias (ob. cit.), expone
que la muestra “es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion
accesible” (p. 83). Debido a las caracteristicas de la poblacion, se utilizara el
muestreo para poblaciones finitas, que segun Palella y Martins (2010), es aquel en las
que “se introduce un error de estimacion calculado sobre la base del tamafio de la
poblacion. Se dispuso 30% de la poblacion total (Estudiantes de la Clinica Integral 1)

para asi obtener la muestra para la aplicacion del instrumento de 49 estudiantes.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos. Un instrumento de
recoleccion de datos, es cualquier recurso del que se vale el investigador para
acercarse a los fenémenos y extraer de ellos informacion, definido por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), como “un conjunto de preguntas respecto de una o mas

variables a medir” (p.310).

El cuestionario consto por una serie de preguntas cerradas, definidas por estos
mismos autores, como “aquellas que contienen opciones de respuesta previamente
delimitadas” (p. 217), con escalamiento tipo Likert en donde el encuestado

seleccionara una sola opcion de acuerdo a su opinion.

Validez. Para determinar la validez del instrumento de recoleccion de datos
que se utilizé en la investigacion, se tomd como base lo planteado por Hernandez,
Fernandez y Baptista (ob. cit.), quienes sefialan que “la validez del instrumento se
refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir” (p. 201). Para validar el instrumento de medicion que se utilizo para encuestar
a la muestra, se utilizé el juicio de expertos conformado por tres expertos en el area
de préacticas clinicas, a los cuales se les presentd tres carpetas contentivas con el
cuestionario, de esta forma se registraron sus apreciaciones y observaciones. De
acuerdo a estos mismos autores, la validez de expertos se refiere al “grado en que
aparentemente un instrumento mide la variable en cuestion, de acuerdo con voces

calificadas. Se encuentra vinculada a la validez de contenido” (p. 204).
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Confiabilidad. Para calcular la confiabilidad del instrumento de medicion que
se empleo para la recoleccion de los datos en la investigacién, para lo cual se utiliz6

la formula del coeficiente de Alfa de Cronbach:

25;'2]
1 - Enl
St

Donde:
= Coeficiente de confiabilidad.
K = nimero de item.
Si2 = varianza de los puntajes de cada item.
Stz = Varianza de los puntajes totales.

El coeficiente de confiabilidad del instrumento, lo que indica, es que al
aplicar el instrumento varias veces a un mismo grupo en condiciones similares, que

resultados se observaran.
Cuadro N° 1

Significado de los valores del coeficiente

VALORES DEL COEFICIENTE NIVELES DE CONFIABILIDAD

0,81a1,00 Muy alta
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0,61a0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Fuente: Palella y Martins (2010).

Tecnica de Analisis y Presentacion de los Datos. Una vez obtenidos los
resultados se aplicara como técnica el analisis cuantitativo, a través de la estadistica
descriptiva, sobre lo cual Arias (2012) sefiala que “es el conjunto de técnicas y
medidas que permiten caracterizar y condensar los datos obtenidos” (p.82), lo
anterior, permitio afirmar que los resultados fueron analizados una vez realizado la
respectiva tabulacion de los mismos; en este sentido Arias (ob. cit.) sostiene que “la
tabulacion se refiere a la representacion de los datos o cuadros formados por
columnas”. Asi mismos, los resultados se presentaron en tablas de distribucion de

frecuencia y graficos circulares.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Procedimiento:

Una vez tomada la muestra de 49 estudiantes de la Clinica Integral Il de la
Universidad José Antonio Paez se procedio a realizar la encuesta que consto de
16 preguntas, el cual se realizd una parte via correo electrénico y la otra

presencial en el area clinica.

Presentacion y analisis de los resultados:

Realizada la toma de muestra y posterior la aplicacién del instrumento
a los estudiantes de la Clinica integral 11 de la Universidad José Antonio Paéz,
siguiendo métodos estandar, se procedio a realizar el analisis de los resultados
obtenidos en la recoleccion de datos suministrados por los encuestados. Para
la realizacion de los gréficos utilizando el programa informatico Microsoft

Office Excel 2010.

Items 1: ¢ Necesita buena iluminacion a la hora de ejercer las practicas
clinicas para no forzar su vista?
Variable: vision

Dimensiones: sin proteccion y/o con proteccion
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Cuadro N°2

Frecuencia Porcentaje
Sl 45 91.84%
NO 04 8.16%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N°1 ILUMINACION EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

Analisis: Las respuestas para este item demostraron la necesidad de una
buena iluminacion a la hora de ejercer las préacticas clinicas, y asi no forzar la
vista, ya que el 92% de los encuestados respondieron afirmativo a la hora de
necesitar una buena iluminacion. En la investigacion de Steve et al (2015)
mencionaron en su trabajo que el estudiante y/o odontélogo tiene un 10% a la
pérdida de la vision.
afirmar la importancia de una buena iluminacién en el area clinica, y asi no

acarrear riesgos ocupacionales en el ambito odontolégico como lo es la

perdida de la vision.
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Items 2: ;Cada vez que utiliza la lampara de fotocurado usa la proteccion
adecuada?
Variable: vision

Dimension: sin proteccion y/o con proteccion

Cuadro N°3
Frecuencia Porcentaje
Sl 23 46.93%
NO 26 53.06%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzélez (2017)

GRA'FICO N°2 PROTECCION A LA
LAMPARA DE FOTOCURADO

m s

mNO

Andlisis: La mayoria de los encuestados, representados con un 53%,
expresan, no utilizar la proteccion adecuada al momento del uso de la lampara de
fotocurado. El otro 47% confirman el uso de proteccién. A pesar de la poca diferencia

entre el si y el no, es necesario sefialar segin el aporte de Barrancos (2008), el
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principal peligro de la luz visible es la produccion de fotorretinitis, lesion irreversible
de la retina, que se genera al cabo de los afios de trabajar con la lampara de
polimerizar. Por esto, es de gran importancia el uso de proteccion tanto del operador

y su entorno para evitar enfermedades de riesgo profesional.
items 3: ¢ Todas las unidades de las clinicas cuentan con buena iluminacion?
Variable: vision

Dimensidn: sin proteccion y/o con proteccion

Cuadro N°4
Frecuencia Porcentaje
Si 03 6.12%
NO 46 93.86%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N°3 BUENA ILUMINACION DE
UNIDADES

6%

m s

mNO

Andlisis: La respuesta en este item demuestra una falta y debilidad de una

buena iluminacion en las unidades clinicas, ya que el 94% de los encuestados
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respondieron el no tener una buena iluminacion en las unidades. Segun
(Monastrio, 1989) el no tener una iluminacion adecuada pueda generarse
irritacion ocular y presbicia precoz. Por tanto, uno de los requerimientos
esenciales para conseguir eficacia en el trabajo con un minimo de fatiga es

una iluminacion adecuada.

Items 4: ;Cuéndo utiliza los lentes de proteccion o la careta, siente
disminucion de su vision?
Variable: vision

Dimensidn: sin proteccion y/o con proteccion

Cuadro N°5
Frecuencia Porcentaje
] 30 61.22%
NO 19 38.77%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzélez (2017)
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GRAFICO N°4 DISMINUCION DE LA

VISION POR USO DE LENTES O CARETA

m s

mNO

Analisis: Se observo luego de procesar los datos obtenidos que un 61% al utilizar los
lentes de proteccién o careta presentan una disminucion en su vision, y un 39% no
presenta disminucion alguna. Esto acarrea la falta de proteccidn adecuada y como lo
menciona Barranco (2008) la Bioseguridad tiene la particularidad de dictar normas de
conducta profesional que deben ser practicadas en éste caso por los odont6logos y sus

auxiliares, en todo momento y con todos los pacientes. ES por esto que tienen que

adaptarse y usar su proteccion adecuada.

Items 5: ¢ Mientras ejerce su labor en el area clinica, ¢hay presencia de dolor

a nivel de espalda y/o cuello?

Variable: postura

Dimension: correcta e incorrecta.

Cuadro N°6

Frecuencia

Porcentaje

Sl

22

44.89%

74




NO

27

55.10%

TOTAL

49

100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N°5 PRESENCIA DE DOLOR A
NIVEL DE ESPALDAY/O CUELLO

m s

mNO

Anélisis: El 55% de la poblacion afirmd6 no presentar dolor a nivel de espalda y/o
cuello segun, Marshall, Duncombre (1997) los odont6logos estan expuestos a
molestias de espalda y cuello por el exceso a una adaptacion de una postura

inadecuada en las practicas clinicas. Pero cabe destacar que el 45% si tiene presencia

de dolor, lo que se puede deducir que su postura es incorrecta en la practica.

items 6: ¢Las instalaciones clinicas favorecen que usted ejerza una postura

adecuada al momento de la préactica?

Variable: postura

Dimension: correcta e incorrecta.

Cuadro N°7

Frecuencia

Porcentaje

Sl

46

93.87%
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NO

03

6.12%

TOTAL

49

100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

Anélisis: El 94% de la poblacion afirmé que las instalaciones de las clinicas
no favorecen a una adecuada postura y so6lo el 6% de la poblacion acoto que

si. Segun, Galindez et al (2015) se tiene que tener un ambiente confortable el

GRAFICO N° LAS

INSTALACIONES CLINICAS
FAVORECEN A LAPOSTURA

6%

mNO
m Sl

cual brinde un mejor desempefio laboral.

Items 7: ¢Al momento de sentarse en la silla, la flexion de las rodillas y la
altura del taburete, seran tales, que las piernas y ante-piernas del operador

formen un angulo recto?

Variable: postura

Dimensién: correcta e incorrecta.

Cuadro N°8

Frecuencia

Porcentaje
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Sl 47 95.91%
NO 02 4.08%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

4%

GRAFICO N°7 FORMACON DE ANGULO
RECTO AL MOMENTO DEL SENTARSE

Anélisis: Luego de procesar el instrumento se pudo observar que el 96% de
los encuestados afirmacion que al momento de sentarse en la silla, la flexion
de las rodillas y la altura del taburete, son tales, que las piernas y ante-piernas
forman un &ngulo recto, lo cual segun Barrancos (2016), se debe tener una

buena postura en el momento de la practica clinica y asi evitar afecciones a

futuro.

Items 8: ¢Cuéndo finaliza la practica clinica siente molestia en cuello y/o espalda?

Variable: postura

Dimension: correcta e incorrecta.
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Cuadro N°9

Frecuencia Porcentaje
Sl 33 67.34%
NO 16 32.65%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N°8 MOLESTIA EN CUELLO Y/O
ESPALDAAL FINALIZAR LA PRACTICA

m s

mNO

Anélisis: Un 67% afirmo tener molestias de cuello y/o espalda a finalizar su jornada
clinica y una poblacion del 33% que neg0 tener afeccion. Segun Guashpa (2014) las
malas posturas durante el trabajo odontolégico provocan afecciones ocupacionales
posturales con problemas principalmente en la columna vertebral. Lo cual demuestran

una mala postura en la practica clinica y produce molestia al culminar la jornada.

Items 9: ¢ Tiene practicas, en el curso actual?

Variable: audicién
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Dimension: cercana y lejana

Cuadro N°10

Frecuencia Porcentaje
Sl 49 100%
NO 00 0%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N°9 PRACTICAS EN EL CURSO
ACTUAL

0%

m s

mNO

Anélisis: ElI 100% de la poblacién respondié que realizan préacticas clinicas en la
Universidad Jose Antonio Paéz, lo cual se tiene que tener en cuenta para analizar los

riesgos ocupacionales que se puedan acarrear a futuro.

items 10: Si tiene précticas, ¢cuales son los instrumentos rotatorios mas
utilizados en las practicas?

Variable: audicion

Dimension: cercana y lejana
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Cuadro N°11

Frecuencia Porcentaje
Turbina 25 51.02%
micromotor 12 24.48%
sclaer 12 24.48%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N°10 INTRUMENTOS MAS
UTILIZADOS

m TURBINA
= MICROMOTOR
SCALER

Analisis: En esta pregunta el 51.02% de la poblacion respondio que el instrumento
mas utilizado es la turbina, en segunda opcién el micromotor y en tercera opcion el
scaler, siendo de estos tres la turbina la que ejerce mayor ruido. Dentro de los campos
de la medicina el Unico grupo que para el ruido significa un factor de riesgo son los
odontologos. Ya que las piezas de alta al tener velocidades de 200,000 a 400,000

rpm. Lo que influye aun méas cuando se encuentran méas de 10 unidades odontoldgicas
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en una clinica con 10 turbinas, micromotores o scalers activos, lo cual puede generar

alto nivel de estrés en los estudiantes.

items 11: Si tiene practicas, ¢cuantos dias a la Semana?

Variable: audicion
Dimension: cercana y lejana
Cuadro N°12

Dias Frecuencia Porcentaje
1 00 0%

2 04 8.16%

3 23 46.93%

4 22 44.89%

5 00 0%

TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N°11 DIAS ALA SEMANA CON
PRACTICAS CLINICAS

0% 0%

H1DIA

H 2 DIAS
= 3 DIAS
H 4 DIAS
m 5 DIAS
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Anélisis: Cabe destacar que como este trabajo de investigacion se enfoca Unicamente
en los estudiantes de clinica integral del 6to semestre, estos cuentan a nivel del
pensum académicos con tres clinicas, una clinica integral, una preclinica protésica y
una clinica del nifio del adolescente. Esto arroja que dichos estudiantes se encuentran

trabajando en sus practicas clinicas de tres (46.93%) a 4 (44.89%) dias a la semana.

items 12: ¢ Cuantas horas duran sus practicas clinicas?

Variable: audicion
Dimension: cercana y lejana
Cuadro N°13

Frecuencia Porcentaje
1-2horas 00
2-3horas 00
3-4horas 49 100%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N°12 HORAS DE PRACTICA
)

m1-2 HO
m2-3HO
m3-4HO
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Anélisis: El 100% de la poblacion respondié que todas las précticas clinicas se
establecen en un horario de 3 a 4 horas, horario que es establecido por la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, lo cual se considera que es un
tiempo adecuado para la elaboracién de dichas préacticas, en comparacion con las
jornadas diarias y excesivas que puede realizar un odont6logo en su consultorio

privado.

items 13: Al momento de realizar su practica clinica, ¢utiliza todas las

barreras de proteccion y a su vez, las barreras de proteccion del paciente?
Variable: proteccion

Dimensién: medidas de autoproteccion y medidas de proteccion.
Cuadro N°14

Frecuencia Porcentaje
] 41 83.67%
NO 08 16.32%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzélez (2017)
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GRAFICO N° 13 UTILIZACI()N DE
BARRERAS DE PROTECCION

m s

mNO

Andlisis: El 84% de la poblacién afirmé que utilizan las barreras de proteccién de
manera contigua y sélo el 16% de la poblacién acoto que no, lo cual segln Facultad
de Estomatologia Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, los
estomat6logos estan expuestos al riesgo de contraer enfermedades por su trabajo con
pacientes posibles portadores de enfermedades infecciosas transmitidas por sangre o
por aerosoles, entre otros, es importante reforzar en ese 16% de la utilizacion de las

barreras para disminuir el riesgo de contraer infecciones cruzadas.

items 14: ;El area clinica cuenta con la proteccion adecuada para los

estudiantes al momento de las précticas clinicas?

Variable: proteccion

Dimension: medidas de autoproteccion y medidas de proteccion.

Cuadro N°15

Frecuencia Porcentaje

Sl 00
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NO 49 100%

TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

' GRAFICO N° 14 PROTECCION DE LA
AREA CLINICA PARA LOS ESTUDIANTES

0%

m s
mNO

Anélisis: Cabe destacar que existen algunas clinicas en la Universidad José Antonio
P4ez que se encuentran en mejores condiciones en comparacion con otras, esto es un
factor que es a su vez multifuncional, ya que depende mucho del cuido que los
estudiantes ofrecen a sus espacios de trabajo, de igual modo también es
responsabilidad de las higienistas dentales, y actualmente practicas clinicas en la
universidad que no cuentan con higienista, factor por el cual se debe hacer hincapié

para mejorar el funcionamiento de las mismas.

items 15: ¢Recibe capacitacion en materia de prevencion y adecuada

proteccion en el area clinica?

Variable: proteccion

Dimension: medidas de autoproteccién y medidas de proteccion.
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Cuadro N°16

Frecuencia Porcentaje
Sl 12 24.48%
NO 37 75.51%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzélez (2017)

GRAFICO N° 15'CAPACITA'CION ACERCA
DE PROTECCION EN EL AREA CLINICA

Analisis: Existe una poblacion (24.48%) que afirmo que si reciben o han recibido
algun tipo de capacitacion acerca de proteccion en el area clinica, y una poblacion
(75.51%) que niega acerca de la capacitacion de proteccion en el area clinica, lo cual
segun Solis et al (2014-2015) concluy6 que existe un bajo nivel de conocimientos

sobre riesgos ergondémicos, fisicos y psicosociales en los estudiantes de la Clinica I,

items 16:

¢Coloca la radiacién adecuada segun cada paciente?
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Variable: proteccion

Dimension: medidas de autoproteccion y medidas de proteccion.

Cuadro N°17

Frecuencia Porcentaje
Sl 38 77.55%
NO 11 22.44%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N° 16 RADIACION ADECUADA
SEGUN CADA PACIENTES

Anélisis: El 77.55% de la poblacion respondié que si utiliza la radiacion
adecuada para cada paciente lo cual es importante para asi evitar el maximo
de sobrecarga de radiacion segln cada grupo etario de pacientes. Segun la
OMS el empleo de los rayos X debe estar justificada, es decir, los beneficios

deben ser evidentes; ademas, realizaremos la radiografia a la menor dosis

posible y con la mejor proteccion posible.
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¢Utiliza chaqueta de plomo?

Cuadro N°18

Frecuencia Porcentaje
Sl 00
NO 49 100%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N°17 UTILIZACION DE
CHAQUETA DE PLOMO

0%

g
ENO

Anélisis: El 100% de la poblacion confirman que no utilizan chaqueta plomada para
la toma de radiografias, lo que es una gran desventaja en cuanto a la salud del
paciente ya que la OMS resalta que el empleo de los rayos X debe estar justificado, es
decir, los beneficios deben ser evidentes; ademas, realizaremos la radiografia a la

menor dosis posible y con la mejor proteccion posible (alejarse del foco de emision,

mandiles, blindaje, etc.).
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¢Al tomar la radiografia cierra la puerta del cubiculo?

Cuadro N°19
Frecuencia Porcentaje
Sl 02 4.08%
NO 47 95.91%
TOTAL 49 100%

Fuente: Diaz, Gonzalez (2017)

GRAFICO N° 18 CIERRE DE PUERTA DE
CUBICULO

4%

m s

mNO

Anélisis: El 95.91% de la poblacién afirma que al momento de tomar la radiografia si
cierra la puerta del cubiculo radiografico, lo que a su vez es importante porque

protege tanto al estudiante como a los pacientes de la exposicién de rayos X.
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion arrojaron la falta de conocimiento y mal
cumplimiento de bioseguridad en el area clinica, el cual pertenecen a un grupo
pequerfio y especifico de estudiantes del 6to semestre de odontologia de la Escuela
de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Ayudaron a colaborar que,
algunas veces muchos estudiantes incluso profesionales realizan diversas
actividades sin tener en cuenta todos los riesgos ocupacionales que pueden tener

consecuencias, tanto a largo plazo como a corto plazo.

Se determind que existen estudiantes que desconocen algunas medidas de
prevencion, la mayoria no utiliza chaqueta plomada para proteger al paciente al
momento de tomar las radiografias, el instrumento rotatorio mas utilizado es la
turbina la cual emite un sonido bastante agudo y que a largo plazo puede ser
perjudicial para la audicion del operador. También se arrojé una debilidad en la
proteccion adecuada o correcta en el area donde desempefian su labor, lo cual se

tendra riesgos ocupacionales al tiempo si no se corrige en el momento adecuado.

Se establecid que el profesional odontélogo y futuros odontélogos estan altamente
expuestos a accidentes laborales, por lo que el profesional debe seguir las técnicas

y protocolos de manera correcta con el fin de minimizar dafios a su salud.

Y finalmente, con la presente investigacion se pretendio estudiar las condiciones

ocupacionales, de los estudiantes futuros profesionales odont6logos,
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evidenciandose la necesidad de aplicar las normas de bioseguridad para la
prevencién de signos y sintomas de patologias, generando un impacto positivo

en la productividad laboral, evitandose asi el ausentismo laboral.
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RECOMENDACIONES

Debido a los resultados obtenidos mediante la investigacion realizada, se ha visto la
necesidad de sugerir varias directrices que deben seguir tanto los estudiantes de
odontologia, como todo profesional de la salud en general, asi como también el
personal auxiliar, entre ellas se presentan:

Adoptar la posicion sentada adecuada para trabajar. Ahora esta modalidad se

Ilama Odontologia a 4 manos.

Laborar segun los parametros de bioseguridad. Teniendo en cuenta que se
deben emplear las reglas de la universalidad, ya que todo paciente debe

tratarse como infectocontagioso.

Velar por el estricto cumplimiento del uso de los equipos de proteccion, entre
las que se incluyen: bata, guantes, tapaboca y lentes de proteccion o mascara
facial.

Buscar siempre ayuda médica para su diagnostico, tratamiento y prevencion.

Disponer de momentos de descanso y tener un periodo de goce vacacional por
lo menos una vez al afio. Hacer ejercicios rutinariamente de acuerdo a la edad,

sexo Y el estado fisico.

Aunque el profesional sea autonomo y desarrolle su actividad profesional en

diferentes establecimientos, la prevencion de riesgos afecta a cualquier
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miembro del equipo de salud buco-dental, independientemente del puesto que

ocupe en el conjunto.

Es deber de quien ostente un puesto rector, directivo o gerencial, velar por la
salud, para si mismo y para los demas y, asimismo, hacer cumplir y mantener
informados y entrenados a todos los miembros de dicho equipo en lo

concerniente a la prevencion de riesgos.

Realizar charlas sobre riesgos laborales, enfocados a la profesion

odontoldgica.

Para toda la comunidad odontoldgica (practica pablica, privada, universidades
y clinicas docente-universitarias), en los que se indiquen los riesgos a los que
estdn expuestos, y como se pueden controlar estos riesgos, para que las
generaciones futuras no presenten lesiones, ya que algunas veces no se

manifiestan sintomas ni signos notorios en estadios tempranos.
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ANEXOS



TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables Definicion de términos Dimensiones Indicadores Items
Permite  describir  al
sentido que le brinda a
distintos  organismos la | - Con proteccion
posibilidad de detectar la
luz y reconocer lugares, Buena vision
personas _y_objetos (o sea, Regular vision
Vision Ie_ _,p05|b|I[ta_ ver). La Deficiencia en la 1-4
vision, en si misma, es una iy
. vision
capacidad que han
desarrollado los animales - Sin proteccion
(entre ellos, el ser humano)
a partir de su estructura
ocular.
Es la posicion o actitud Sin presencia de
que alguien adopta en dolor.
determinado momento o Moderado
respecto de algln asunto. - Correcta presencia de
En el sentido fisico, la dolor. 5.8
postura esta vinculada a las Elevada presencia
posiciones de las de dolor.
Postura articulaciones 'y a la - Incorrecta Dolor post-
correlacion  entre  las trabajo.
extremidades y el tronco.
Capacidad de percibir un Tiempo 9-12
sonido por medio del Frecuencia
Audicién sentido del OidO - Cercana Distancia
- Lejana
- Medidas de Interna
autoproteccion Externa
Proteccion Es un cuidado preventivo Zona segura 13-16

ante un eventual riesgo o
problema.

- Medidas de
proteccion

Antes durante y
después.
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.REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

)

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE

EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que conforman
este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la
alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: ESTUDIO DE LAS CONDICIONES OCUPACIONALES DURANTE
LAS PRACTICAS CLINICAS, EN LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA INTEGRAL 11 DE
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ EN EL PERIODO 2017-1

CRITERIOS

PERTINENCIA

(Oportunidad
convivencia)

CLARIDAD

(redaccion)

COHERENCIA
(Correspondencia)

DESICION

Items

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Dejar

Modificar

Quitar

10

11
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12

13

14

15

16

AUTORES: DIAZ YAREMY / GONZALEZ ROSMARY

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: ___ NO APLICABLE: APLICABLE ATENDIENDO A LAS
OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l. Firma

Profesion Nivel Académico Fecha
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
haid FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Enrx ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Cuestionario

Estimado participante:

El presente cuestionario se ha disefiado con la finalidad de recabar y procesar
informacion acerca del ESTUDIO DE LAS CONDICIONES OCUPACIONALES
DURANTE LAS PRACTICAS CLINICAS, EN LOS ESTUDIANTES DE LA
CLINICA INTEGRAL Il DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ EN
EL PERIODO 2017-1. Vale la pena destacar, que los datos que sean recogidos en
este cuestionario se usaran confidencialmente, por ello le agradecemos la mayor

sinceridad en las respuestas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion y esperando de usted toda

la atencion y ayuda que al respecto pueda brindar.

Instrucciones:
1. Lea cuidadosamente cada pregunta.
2. Marque con una equis (X) la alternativa que usted considere se ajuste mejor a

la realidad.

3. No deje ninguna pregunta sin responder.

Gracias por su colaboracion!
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En cuanto a la vision:

1. ¢Necesita buena iluminacion a la hora de ejercer las practicas clinicas para no
forzar su vista?

SI( ) NO ()

2. ¢Cada vez que utiliza la lampara de fotocurado usa la proteccion adecuada?
SI() NO ( )

3. ¢Todas las unidades de las clinicas cuentan con buena iluminacion?

SI() NO ( )
4. ¢Cuéndo utiliza los lentes de proteccion o la careta, siente disminucion de su
vision?
SI() NO ( )

En cuanto a la postura:

5. Mientras ejerce su labor en el area clinica, ¢hay presencia de dolor a nivel de
espalda y/o cuello?

SEC ) NO ()

6. ¢Las instalaciones clinicas favorecen que usted ejerza una postura adecuada al
momento de la préctica?

SICH) NO ()

7. ¢Al momento de sentarse en la silla, la flexion de las rodillas y la altura del
taburete, seran tales, que las piernas y ante-piernas del operador formen un
angulo recto?

SI() NO( )

8. ¢Cuando finaliza la practica clinica siente molestia en cuello y/o espalda?

SI() NO ( )
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En cuanto a la audicién:

9. ¢Tiene précticas, en el curso actual?

SIEC ) NO ()

10. Si tiene précticas, ¢cuéles son los instrumentos mas utilizados en las
practicas?

wnN e

4,
11. Si tiene précticas, ¢cuantos dias a la Semana?

pas: 1020304050
12. ¢Cuantas horas duran sus practicas clinicas?

1-2Horas(J)

2 - 3 Horas ()

3 -4 Horas ()

En cuanto a la proteccion:

13. Al momento de realizar su practica clinica, ¢utiliza todas las barreras de
proteccion y a su vez, las barreras de proteccién del paciente?

SI() NO ( )

14. ¢ El area clinica cuenta con la proteccion adecuada para los estudiantes al
momento de las practicas clinicas?

SEC ) NO ()

15. ¢Recibe capacitacién en materia de prevencion y adecuada proteccion en el
area clinica?
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SEC ) NO ()

16. Cuando toma radiografias:
¢Coloca la radiacion adecuada segun cada paciente?
SI() NO ( )
¢Utiliza chaqueta de plomo?
SI( ) NO ()
¢Al tomar la radiografia cierra la puerta del cubiculo?

SI() NO ( )
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