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INTRODUCCION

La ergonomia se define como un cuerpe de conccimientos acerca de las
habilidades humanas, sus limitaciones y caracteristicas relacionadas con el
ambiente laboral; teniendo en cuenta que el ser humano es un individuo integral,

compuesto por mente, cuerpo y espiritu.

Esta misma condicion integral del ser humano, lo hace fragil a diferentes
factores. Mediante el desarrolio de esta investigacion, se pretenden ubicar los
principales factores de riesgo a los que se encuentra expuesto el ocdontélogo en

su ambiente laboral.

Dentro del ambiente fisico presente en la actividad de odontologia, los factores
que mas pueden influir en la integridad del profesional son la temperatura, ia
ventilacion, la iluminacion y el ruido; por tanto fueron estos, los escogidos para

evaluar en el lugar de trabajo.

El lograr determinar dichas condiciones fisicas, brinda herramientas basicas para
informar a la peblacion odontologica de los factores que pueden llegar a afectar
su salud y posibilitar la creacion de tacticas de control, con el fin de mejorar las

condiciones de trabajo y con ello su productividad.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. PROBLEMA.

Se desconoce si los factores ambientales fisicos (ruido, iluminacion, temperatura,
y ventilacion) presentes en las clinicas de posgrados del Colegic Odontologice
Colombiang; intervienen o no en el desempenic de las actividades laborales de
los profesiconales, su buen rendimiento, productividad y una mejor calidad de

vida para el odontologo.

1.2. JUSTIFICACION.

La preocupacion del hombre por su bienestar fisico existe desde sus origenes;
sin embargo se ha incrementado esta inquietud especialmente en el area laboral.

El profesional de la odontologia esta expuesto a un gran niimero de riesgos,
muchos de los cuales generalmente pasan inadvertidos. El conocimiento de los
mismos, permitira un manejo adecuado y una prevencion de los principales tipos
de alteraciones tanto agudas come cronicas que puedan llegar a presentarse a
causa del gjercicio protesional.

El ruido, el grado de temperatura, la intensidad de la luz y la cantidad
ventilacion, son quizas, los factores ambientales fisicos de riesgo, mas

representativos y por tal razon seran el motivo de estudio de este trabajo.



1.3. PROPOSITO.

Este estudio pretende dar a conocer a los odontélogos que realizan su
especializacion  en las clinicas de posgrado del Colegic Odontologico
Colombiano. y en general a todas las personas vinculadas de cualquier forma a
esta institucion, acerca de las caracteristicas de las condiciones ambientales en

las que se labora dentro de cada una de las clinicas.

1.4. MARCO TEORICO.

i4.1. ERGONOMIA.

Sobre la etimologia del propio término, la palabra esta compuesta por: ergos:
trabajo, actividad y nomos: principio, leyes naturales.

Carpentier en 1961 define la ergonomia como “Aplicacion conjunta de algunas
ciencias Biologicas y ciencias de ia Ingenieria para asegurar entre el hombre y el
trabajo una optima adaptacion mutua con el fin de incrementar el rendimiento

del trabajador y contribuir a su bienestar”.

Uriarte, P. en 1975 la describe como “El analisis de las situaciones de trabajo
desde el punto de vista propio buscando la completa armonia entre el hombre y

el ambiente que lo rodea”.

Gueland, F. en 1975 la explica como un analisis de las condiciones de trabajo

incluyendo aspectos fisicos y ambientales como por ejemplo: Ruido,



Tluminacion, Vibracion, Temperatura, Postura, Fatiga nerviosa, Carga de trabajo
y mental que puedan llegar a representar peligros en la salud del trabajador.”

La Asociacion Espaiiola de Ergonomia en 1993 la define como “el estudio de
datos biclogicos y tecnologicos aplicados a problemas de mutua adaptacion

entre el hombre y la maquina.”

Existe una gran variedad de clasificaciones de ergonomia, pero la mas
representativa es la disefiada por la Asoctacion Espafiola de Ergonomia (A.E.E.)
debidc a que se ajusta a las actuales necesidades profesionales. Dicha
clasificacion se presenta a continuacion: ergenomia de puestos o Ergonomia de
sistemas, ergonomia preventiva o ergonomia correctora y ergonomia Fisica. Esta
ultima se divide en ergonomia geométrica, temporal y ambiental. La ergonomia
geométrica trata temas como el confort posicional el confort cinético y
seguridad. La ergonomia temporal analiza los turnos , los horarios, pausas y
ritmos de trabajo, mientras que la ergonomia ambiental abarca los factores
biologicos (bacterias, virus, etc), los factores quimicos (inhalacion, consumo,

contacto) y factores fisicos (sonido, iluminacion, temperatura, ventilacion, etc).

1.4.2. FACTORES FISICOS,

Los factores fisicos que se describiran a continuacion son: el ruido, iluminacion,
temperatura, y ventilacion. El ruido es una mezcla de sonidos de diferente
frecuencia, no tienen ninguna propiedad fisica que lo distinga de un sonido; st la

sensacion auditiva es agradable, se esta escuchando un sonido, si molesta se esta



escuchando un ruide la iluminacion es un complejo de ondas electromagnéticas
que son capaces de producir luz, constituyentes en una fuente luminosa que
puede ser natural o artificial., la temperatura es el grado o nivel térmico de los
cuerpos o del ambiente y la ventilacion es la accion de renovar el aire de un

espacio determinado.

1.4.3. RIESGOS.

Es necesario conocer los agentes que puedan crear accidentes de trabajo,
enfermedad protesional ¢ cualquier condicion que afecte la relacion hombre-
entorno- trabajo. Se define como la contingencia o proximidad de dafio. Los
riesgos pueden ser creados por elementos ¢ por compuestos quimicos, por
condiciones del ambiente de trabajo, por las maquinarias y equipos utilizados por

el hombre misimo.

i.4.4, FACTORES DE RIESGO.

Son agentes, elementos, sustancias u objetos que causan dano, cambio,
accidente o transformacion en la salud del trabajador. También se pueden definir
como elementos presentes en la actividad laboral que de una u otra forma

reflejan un peligro para la integridad fisica y/o psicologica del trabajador.

1.4.5. TIPOS DE RIESGO.
Esta clasificacion se basa en los efectos que producen los agentes scbre el

hombre. Los tipos de riesgos son biologicos, mecanicos, psicosociales,



generales, ergonomicos, humanos, quimicos, locativos, eléctricos y fisicos. Los
riesgos bidlogicos son los que afectan con mayor frecuencia a agricuitores,
médicos, veterinarios, etc. y se conocen como virus, hongos, bactenas,
parasitos. Los riesgos mecanicos son producidos por maquinarias 0 equipoes sin

adecuada proteccion que provocarian golpes, caidas, amputaciones, fracturas.

Los riesgos psicosociales son aquelios que exponen al trabajador a altas
exigencias y como consecuencia pueden producir estrés, ansiedad, angustia, etc.
Los riesgos generales estan relacionados con aspectos locativos, manejo de
materiales, aseo, etc. Los riesgos ergonomicos se refieren a la adaptacion del
hombre al trabajo y del trabajo al hombre, por ejempio, muebles, herramientas,
postura, factores antropometricos. Los riesgos humanos son aquellos originados
por empleados, obreros, profesionales y trabajadores en general y los riesgos
fisicos son aquellos que scbrepasan ¢ no alcanzan los niveles apropiados para el
desarrollo de la labor. Los agentes que se presentan con mayor frecuencia son:
disconfort térmicoe, ruido, iluminacion dependiente del tipo de tarea y ventilacion

deficiente.

1.4.6. ENFERMEDAD PROFESIONAL.

El codigoe sustantivo del trabajo ia define como todo estado patoidgico que se da
como consecuencia obligada de la clase de trabajo que realiza el trabajador, o
del medio en el cual se ha visto obligado a trabajar, bien sea por agentes fisicos,

quimicos, biologicos, humanos, ergonomicos y otros. Existen algunos factores



para reducir el riesgo de enfermedad profesional y estos pueden ser el proveer
siempre al trabajador del suficiente espacio, procurar disponer las operaciones y
las maquinas en una secuencia logica para evitar las indecisiones en el trabajo,
que las piezas y los materiales tengan sistemas segurcs de transporte, ademas
tener pasillos escaleras ascensores amplios y protegidos. También se pueden
reducir los riesgos de enfermedades profesionales procurando tener salidas de
dimensiones adecuadas para los casos de emergencia ¢ evacuacion, asi como
tener buenas in%’aciones que provean una buena ventilacion, calefaccion y
también sistemas para la expulsion de polvo, gases y vapores. La iluminacion
natural o artificial de buena intensidad en los lugares de trabajo, contribuye en
gran medida a la disminucion de los riesgos de enfermedades profesionales. Para
que todas estas condiciones sean efectivas se debe tener un plan de

mantenimiento, conservacion y comprobacion activos.

1.4.7. ACCIDENTES DE TRABAJO.

Molina, 1977 dice que los accidentes de trabajo son todos los sucesos
imprevistos que sobrevengan por causa ¢ con ocasion del trabajo, que producen
una lesion organica o perturbacion funcional permanente o pasajera. Los
factores que intervienen en los accidentes de trabajo son la tuente, el agente, el
tipo y la causa. La fuente la cual es el tipo de labor que es realizada, el agente
que es el elemento fisico que se pone en contacto con el trabajador para

provocar una lesion, el tipo que es la forma en que se pone en contacto el agente



de riesgo con el trabajador, la causa que es el porqué se produce el accidente

que se dividen en acciones mnseguras y detficiencias del medioc ambiente .

1.4.8. PANORAMA DE RIESGO.
Es un sistema que permite tabular de una manera clara, senciiia y faciimente
observable de los numerosos factores de riesgo teniendo en cuenta la actividad,

tactor de riesgo, las consecuencias y las medidas preventivas.

1.4.9. SALUD OCUPACIONAL.

El compendic de normas legales sobre salud ocupacional en su articulo 80 la
dispone para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus
ocupaciones.

Ortega Velazquez, M. en 1981 la define como “Rama o disciplina de la salud
publica que ejerce sus acciones con y para la poblacion trabajadora de un lugar
determinado, empresa, region o pais con el fin de prevenir las enfermedades y
los accidentes, aumentar su bienestar y contribuir al desarrollo integral del
hombre y al progreso de la comunidad”. En el mismo afio Ortega menciona la
definicion segin Londono: “La concepcion y organizacion técnica mas moderna
destinada a conservar la salud, la vida y la integridad fisica de las personas que
trabajan”. Sus objetivos estan encaminados a prevenir tode dafio para la salud
derivado de las condiciones de trabajo, proteger a la persona contra los riesgos
relacionados con agentes fisicos, quimicos, biologicos, organicos, mecanicos y

otros que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo;



eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los mismes lugares;
proteger a los trabajadores y a la poblacion contra los riesgos para la salud
provenientes de la produccion, almacenamiento, transporte, expendic uso o
disposicion de sustancias peligrosas para la salud publica; ubicar y mantener a

los trabajadores de manera adecuada segiin sus actividades fisicas y psicologicas.

Las funciones son de proteccion del ambiente de trabajo, de saneamiento basico
y de seguridad, que son la base principal de la ergonomia, saneamiento y
seguridad; y ademas prestar al trabajador atencion meédica integral de caracter

preventivo.

Las ramas relacionadas con la Salud Ocupacional son higiene industnial,
medicina del trabaje y seguridad social. La Higiene industrial es la ciencia
encaminada a la evaluacion y control de factores ambientales. Originados en o
por el sitio de trabajo que pueden causar enfermedad o malestar entre ios
trabajadores dedicados a la solucion de problemas de salud dado por agentes
quimicos, fisicos, biologicos entre otros. Su objetivo es el de prevenir
enfermedades profesionales eliminando o controlando agentes contaminantes
ambientales, ia medicina del trabajo es una especialidad médica encaminada a
prevencion, proteccion, de la salud técnica extensiva y social, y la seguridad
Industrial es el conjunto de normas y técnicas destinadas a conservar la vida, la
salud y la integridad fisica de la persona, para mejorar las condiciones de

servicio y productividad.



1.4.10. MEDICION DE TIPOS DE RIESGO.

Con los metodos de valoracion se pretende tener como punto de partida de una
situacion que se ha juzgado insatisfactoria, en mayor ¢ menor grado, para
intentar crear una situacion nueva donde exista un mejor equilibrio entre las
posibilidades y necesidades humanas y las obligaciones que impone la técnica y
la organizacion. De acuerdo a su forma de aplicacion se pueden clasificar en
métodos de valoracion objetives, subjetives y mixtos.

Los metodos de valoracion objetivos tratan de aplicar un meétodo estandar
sencillo y que en la medida de lo posible, deje poce espacic a las
interpretaciones, por lo que se favoreceran unos criterios de valoracion de los
factores facilmente observables. Los meétodos de medida objetiva mas

representativos son: el metodo de Lest y el Método de Rnur.

El método Lest fue desarrollado por el laboratorio de economia y sociclogia del
trabajo de Francia, este método pretende no solo una descripcion de las
condiciones de trabajo sino que establece un diagnostice final en el sentide de
indicar si cada una de las situaciones consideradas es satisfactoria, molesta,
nociva - peligrosa, por medic de una valoracion del 0 (cero) al 10 (diez) de la

siguiente forma:



0—1—-2 Situacion satisfactoria.

3-4-5 Molestias débiles, algunas mejoras podran aportar mayor confort.

6-17 Nocividad media, riesgo de fatiga
8-9 Nocividad importante, gran fatiga.
10 Nocividad.

Son cinco los grupos de criterio utilizados en este método: carga fisica, carga
mental, aspecto psicosociales, tiempo de trabaje y entorno fisico, criterio en el
cual se basa este analisis y los aspectos que incluye, son ambiente térmico, ruido

0 ambiente sonoro, iluminacion y vibraciones.

El método Rnur fue desarrollado por los servicios de condiciones de trabajo de
la Regic Nationale des Osines Renault, este meétodo permite evaluar las
principales situaciones de trabajo, con el fin de sefialar las correcciones técnicas.
La valoracion oscila entre 1 (uno) y S (cinco) de la siguiente manera:
1- Muy Satisfactoria.
2- Satisfactoria.
3- Aceptable. Mejorar si es posible.
4- Penoso o peligroso a largo plaze. Mejorar.

5- Muy penoso o muy peligrose. Mejorar prioritariamente.


condicion.es

Los métodos de valoracion subjetivos se basan en el principio de que los propios
operadores y sus mandos mas directos son los que estan en mejor disposicion
para poder detectar los incidentes y observar los problemas y restricciones que
se dan durante el desarrollo habitual de su trabajo se apoyan, por tanto en la
expresion libre de como experimenta cada uno su trabajo y a que causas se
atribuyen los problemas que encuentra en cada uno de los factores que

componen sus condiciones de trabajo.

Los métodos de valoracion mixtos ,combina a los dos anteriores de tal manera
que realiza una valoracion objetiva y otra subjetiva con el fin de poder
controlarios, lo que podra indicar en que factor existen convergencias o

divergencias y la magnitud de estas ultimas.

1.4.11. AMBIENTE DE TRABAJO.

Es el conjunto de elementos fisicos, quimicos, biologicos, sociales y culturales
que rodean a una persona en el interior de un espacio de trabajo. La concepcion
del ambiente de trabajo debe ser tal que los elementos mencionados no
perturben la salud de la persona, ni su capacidad de trabajo.

El objetivo general en materia de condiciones ambientales de trabajo esta
sefalado en el articulo 98 de la Ley 9a. de 1979: “En todo lugar de trabajo en
donde se empleen procedimientos, equipos, maquinas, materiales o sustancias
que den origen a condiciones ambientales que puedan afectar la salud y

seguridad de los trabajadores o su capacidad de trabajo, deberan adoptarse las



medidas de higiene y seguridad necesarias para controlar en forma efectiva los
agentes nocivos y aplicarse los procedimientos de prevencion y control
correspondientes”.

En la presente investigacion es necesario el estudio de cada uno de los factores
como son el ambiente sonoro, el ambiente visual, el ambiente térmico y la
ventilacion en forma aislada debido a lo complejo que resultaria relacionar entre

si fos diferentes factores.

El ambiente sonoro es el sonido que debe presentar dos condiciones
indispensables, alcanzar una amplitud minima o umbral, que depende de la
entidad del factor que desencadena el fenomeno y que su frecuencia se
encuentre comprendida entre 20 y 20 000 ciclos por segundo o hertz (Hz). Si la
distribucion de estos niveles y frecuencias no se ajusta a una ley predeterminada

0 armonica, lo que percibimos se denomina ruido.

La determinacion de los niveles de ruido soportables en los lugares de trabajo
fue asignada al Ministerioc de Saiud (articuio 106, Ley 9a. de 1979). El
Ministerio de Salud cumplio esta funcion mediante la Resolucion 8321 de 1983,
“Por la cual se dictan normas sobre proteccion y conservacion de la audicion, de
la salud y el bienestar de las personas por causa de la produccion y emision de
ruidos”. El capitulo V de la Resolucion 8321 ordena usar instrumentos
adecuados para medir los niveles de presion sonora; deberan adoptarse medidas

correctivas y de control en todos aquellos casos en que la exposicion exceda los



niveles permisibles. Los empleadores estan en la obligacion de adelantar un
programa de conservacion de la audicion de los trabajadores de los de los
establecimientos que producen ruidos, y que cubra a todo el personal que por
razon de su oficio se vea expuesto a niveles sonoros cercanos o superiores a los
valores limites permisibles. El Ministerio de Salud, las autoridades sanitarias y
las entidades del Sistema Nacional de Salud se encargaran de la vigilancia del
cumplimiento de esta Resolucion. Adicionalmente, la Resolucion 2400 de 1979
(articulos. 88 a 96) se refiere a los ruidos y vibraciones en los lugares de trabajo.
Alii se establecen los diversos,métodos para controlar la exposicion de los
trabajadores a ruidos y vibraciones. Tales métodos son principalmente la
reduccion de ruidos en el origen mediante encerramiento total o parcial de la
maquinaria, cubrimiento de superficies, colocacion de aislantes, cambios de
piezas de maquinaria o lubricacion de las partes moviles; control dei ruido entre
el origen y la persona, por medio de pantallas de material absorbente, o
aumentando la distancia entre el origen del ruido y el personal expuesto;
limitando el tiempo de exposicion al ruido; retirando de los lugares del ruido a

los trabajadores hipersensibles a €l; y suministrando a los trabajadores elementos

de proteccion personal, como tapones, orejeras, etc.

También en el reglamento de prevencion de riesgos del Instituto de Seguro
Social se sefiala la necesidad, para todo proceso industrial, de controlar
adecuadamente el ruido para evitar su influencia nociva sobre ia saiud y Ia

seguridad de los trabajadores. Un problema de gran complejidad, desde el punto



de vista médico-legal, es el relacionado con los limites maximos de tolerancia de
ruido en los Iugares de trabajo, pues al parecer no se tuvo, durante mucho
tiempo en el pais, una politica uniforme y clara sobre tan delicado asunto.
Cuando la citada Resolucion 8321 de 1983 del Ministerio de Salud fijo el nivel
maximo tolerable en 90 Db para ocho horas de exposicion, se penso que se
habia elevado arbitrariamente un limite que tradicionaimente se habia senalado
en 85 Db (Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio de Trabajo articulo 92). En
este caso, por ser norma especial y ademas posterior, la del Ministerio de Salud
prevalecia sobe la del Ministerio de Trabajo. A partir del acuerdo 496 de 1990
del Instituto de Seguro Social, que modifico el antiguo reglamento de
prevencion de riesgos del Instituto (Acuerdo 241 de 1967), el limite maximo de
tolerancia volvio a fijarse conforme al criterio inicial: “Los trabajadores no deben
estar expuestos a ruidos de intensidad superior a 85 Db durante la jornada
laboral hasta 8 horas diarias” (Acuerdo 24! de 1967 del Instituto de Seguro
Social, articulo 22, modificado por el acuerdo 496 de 1990, articulo 17).
Siguiendo esta tendencia, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social decidieron fijar continuamente los limites maximos permisibles
de exposicion ocupacional al ruido. Para este efecto expidieron la Resolucion
No. 1792 del 3 de Mayo de 1990, en la cual unifican criterios sobre el particular,
fijado el limite maximo en 85 Db para exposicion durante 8 horas; la Resolucion

fija igualmente, limites mayores para exposiciones por tiempo menor.



El ambiente visual dentro del contexto de percepcion de la informacion, la
vision tiene una influencia definitiva en la luz o iluminacion que es un éomplejo
de ondas electromagnetica visibles que al incidir sobre un objeto o un signo lo
pone de manifiesto. Solo entre 350 y 750 lux, es susceptibie de ser captada por
el ojo humano, siendo estos los limites aconsejable para las tareas con requisitos
visuales medios y 500 lux el valor optimo recomendado, para tareas con
requisitos visuales especiales los limites oscilan entre 1000 y 2000 lux, siendo
1500 lux lo optimo. La adaptacion es el proceso por el cual el ojo se ajusta a la
iluminacion y/o el color del campo visual, este ajuste se efectua sin problemas
cuando no existen cambios importantes de luminosidad o en el campo visual no

existen contrastes muy adecuados.

Segun el articuio 150 Ley 9° de 1979 en todos los lugares de trabajo habra
iluminacion suficiente en cantidad y calidad, para prevenir efectos nocivos en la
salud de los trabajadores y para garantizar adecuadas condiciones de visibilidad
y seguridad. Los articulos 79 a 87 de la Resolucion 2400 de 1979 regulan en
detalle las especificaciones técnicas que deben tenerse en cuenta para una
adecuada iluminacion de los lugares de trabajo, tales como los niveles minimos
de intensidad de iluminacion, condiciones fisicas de iluminacion artificial, etc.
Por su parte, los articulos. 18 y 28 del Acuerdo 241 de 1967 del Instituto de
Seguro Social enfatizan que la cantidad de iluminacion en cuaiquier zona de
trabajo ha de ser adecuada para que las labores se ejecuten comodamente y con

seguridad. En particular se recomienda que cualquiera que sea el sistema de



iluminacién que se adopte en el trabajo debe seguir la recomendacion basica de
que la distribucion debe ser uniforme y que se debe suprimir toda brillantez del
campo visual que pueda causar incomodidad, molestia o interferencia. Al
Acuerdo 496 de 1990 se le adiciono un paragrafo especial donde el reglamento
adopta e incorpora el “Programa de vigilancia epidemiologica para la
conservacion visual”, expedido por el Instituto de Seguro Social en febrero de

1885.

Cuando no existe una adecuada luminosidad se produce disconfort y problemas
de vision, todo aquelio capaz de producir luz constituye una fuente luminosa que
puede ser natural o artificial. El sol es la fuente de luz mas importante que
existe. La luz lo mismo que la electricidad, el calor, etc. Es una forma de
manifestacion de energia. Las primeras fuentes de luz fueron las hogueras,
antorchas, velas, lamparas de aicohol, de gas, etc. Como consecuencia de la
aplicacion de la electricidad se desarrollaron fuentes de luz incandescentes,
consistentes en emitir luz roja o blanca en funcion de la temperatura que alcance.
El flujo luminoso es la cantidad de energia por unidad de tiempo radiada dentro
de espectro visibie y ponderada por la curva de sensibilidad del ojo humano. Su
unidad es el lumen (Im) que es el flujo producido por un flujo radiante de 1/683

vatios (W), emitido en la longitud de onda de 555 nanometros (nm).

En el ambiente térmico conviene conseguir en los lugares de trabajo un ambiente

térmico favorable. Un ambiente neutro es aquel que permite que la produccion



de calor metabolico, o termogénesis, se equilibre con las pérdidas de calor
sensible, sin que haga falta luchar ni contra el calor ni contra el trio. El hombre
debe mantener el cerebro, corazon, y o6rganos del abdomen a una temperatura
constante de 37 grados centigrados (°C). Contrariamente la temperatura de los
musculos, de los miembros y sobre todo de la piel (temperatura externa),
permiten ciertas variaciones. El cuerpo humano, como cualquier cuerpo fisico,
tiende a igualar su temperatura con el medio que le rodea cediendo o aceptando
calor por (conveniencia). Cuando el cuerpo humano se expone a temperaturas
inusitadamente altas, se origina una gran transpiracion y gran cantidad de sudor
se evapora de la piel. En la transpiracion sale también cloruro de sodio a traves
de los poros y queda ahi como residuo de la evaporacion. Por otra parte,
estudios de tiempo muy detallados han revelado repetidas veces la pérdida de
produccion ocasionada por condiciones de demasiado frio. La temperatura debe
regularse de manera que permanezca entre unos 18 y 24 °C durante todo el aito.
Si puede mantenerse a este nivel, las pérdidas y retrasos por exceso de calor y de
frio, como calambres, fatiga y alteracion de la destreza manual, se reduciran al
minimo.

Sobre las condiciones de temperatura del lugar de trabajo, el articulo 107 de la
Ley 9¢ de 1979 establece: “Se prohiben métodos o condiciones de trabajo con
sobrecarga o pérdida excesiva de calor que puedan causar efectos nocivos a la
salud de los trabajadores”. Y el articulo 108 dispone: “En los lugares de trabajo
donde existan condiciones o métodos que puedan afectar la salud de los

trabajadores por trio o calor, deberan adoptarse todas las medidas necesarias



para controlar y mantener los factores de intercambio calorico entre el ambiente
y el organismo del trabajador, dentro de los limites que estabiezca la

reglamentacion de la presente ley”.

La Resolucion 2400 de 1979 destina un capitulo “De la temperatura, humedad y
calefaccion” (articulos .63 a 69). Alli se establece que la temperatura y el grado
de humedad del ambiente en los lugares de trabajo seran de 17 a 22°C y de 40 a
70% respectivamente, siempre que lo permita la indole de la industria entre
limites que no resulten desagradables o perjudiciales para la salud. Cuando en
los lugares de trabajo hayan fuentes de calor deben tomarse las medidas
apropiadas y se debe suministrar a los trabajadores elementos de proteccion
adecuados. Y cuando existan operaciones o0 procesos a bajas temperaturas, los
patronos deben suministrar también ropa adecuada a los trabajadores; ademas,
en los cuartos con temperaturas muy bajas los trabajadores permaneceran por
periodos cortos, tomando descansos y ademas precauciones. Los trabajadores
deberan estar protegidos por medios naturales o artificiales de las corrientes de
aire, los cambios bruscos de temperatura, y la humedad o sequedad excesiva.
En los lugares de trabajo semi-abiertos, se protegera a los trabajadores contra la
accion del sol, las corrientes de aire, etc. El reglamento de prevencion de riesgos
del Instituto de Seguro Social contempla la temperatura y humedad dentro de
los agentes fisicos que afectan las condiciones de trabajo y sefiala que deben
aplicarse las siguientes medidas de proteccion cuando exista exposicion a

condiciones extremas de temperatura y humedad: instalacion de sistemas de



ventilacion, uso de vestuarios especiales y limitacion del tiempo de exposicion

(Acuerdo 241 de 1967 del Instituto de Seguro Social, articulo 27)

La ventilacion juega también un importante papel en el control de accidentes de
la fatiga de los operarios. Se ha comprobado que gases, vapores, humos, polvos
y toda clase de olores que causan fatiga qué aminora la eficiencia fisica de un
trabajador, y suele originar tensiones mentales. Los resuitados de laboratorio
indican que el efecto deprimente de una mala ventilacion esta asociado al

movimiento del aire, a su temperatura y a su humedad.

En los locales que no tienen renovacion suficiente de aire, el ambiente se satura
rapidamente de olores, vapor de agua, dioxido de carbono, humo, etc., haciendo
la respiracion dificil por la polucion del aire. A todo esto es necesario afiadir los
fenomenos de condensacion debido a la humedad y todas las formas de
produccion que la sociedad actual origina. Se hace pues indispensable renovar el

aire polucionado por aire puro mas limpio.

El articulo 109 Ley 9* de 1979 dice que en todos los lugares de trabajo deberan
tener ventilacion para garantizar el suministro de aire limpio y fresco, en forma
permanente y en cantidad suficiente. Por su parte la Resolucion 2400 de 1979
(articulos. 70 a 78) ampiia esta disposicion sobre ventilacion que en los lugares
cerrados debera renovarse de manera uniforme y constante con el objeto de

proporcionar al trabajador un ambiente inofensivo y comodo. En los lugares en



donde se efectuen operaciones que produzcan contaminacion ambiental deben
establecerse dispositivos especiales y apropiados para su eliminacion o

evacuacion.

La Resolucion establece la proporcion entre el area y la cantidad de aire que se
debe suministrar en cada sitio de trabajo como de 0.1 a 0.2 metros/segundo

segun el tipo de ocupacion.

En el reglamento de prevencion de riesgos del Instituto de Seguro Social el tema
de la ventilacion se trata conjuntamente en el de itluminacion. Al respecto se
dispone que la iluminacion y ventilacion de los lugares de trabajo deben estar de
acuerdo con las actividades y procesos que en ellos se desarrollen; para tal
efecto deben contar con un numero suficientes de ventanas y claraboyas o demas
sistemas de iluminacion y ventilacion. (Acuerdo 241 de 1967, articulo 11,

modificado por el acuerdo 496 de 1990).

1.4.12. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
FISICOS.

Efectos del Ruido. Para considerar si un ruido es molesto o no, se tienen en
cuenta diversos aspectos come son: el condicionamiento de la persona respecto
al ruido, la oportunidad de dicho ruido, la intermitencia, su caracter inesperado y

la reverberacion.



Tanto los ruidos estridentes como los monotonos, fatigan al personal. Ruidos
intermitentes o constantes, tienden también a excitar emocionalmente a un
trabajador, alterando su estado de animo y dificultando que se realice un trabajo
de precision. Controversias, conflictos personales y otras formas de mala
conducta que pueden ser atribuidas con frecuencia a ruidos perturbadores. Los
danos causados por el ruido pueden ser diticultad de la comprension del

lenguaje, lesion del oido, y sordera profesional.

La lesion de oido es la consecuencia de una elevada exposicion al ruido, es la
lesion del oido interno y por consiguiente la pérdida de la audicion. La sordera
profesional tiene como caracteristicas especiales que es de tipo nervioso
bilateral, progresiva, irreversible y no tiene tratamiento. El ir quedandose sordo
es un proceso largo, que depende de la exposicion al ruido; a medida que se esta
continuamente expuesto se va envejeciendo originando problemas de
presbiacusia. Los sintomas de estos muestran un declinamiento mas rapido en
el umbral de la audicion a frecuencias altas que a las bajas ocurriendo con mas
severidad en el hombre que en la mujer. Esto se debe a que el sistema auditivo se
desgasta y deteriora por los ruidos intensos o los sonidos de la vida cotidiana.
Los efectos del ruido se deben al malestar y al estrés que causa el ruido en si; no

a los atributos especificos de este.



Los efectos de la iluminacion son los dafios causados por exceso o escasez de
iluminacion, dependiendo de la actividad laboral , pueden ser fatiga ocular,
exoforia, dolor ocular, prurito, lagrimeo, reduccion de la capacidad de
acomodacion ocular, cetaleas, inversion del color complementario. Las posturas
inadecuadas de cabeza, cuello, y estaticas prolongadas puede contribuir a
agrandar estos problemas visuales. La cantidad de luz necesaria para realizar
una tarea especifica sin sentir fatiga visual, esta en funcion de la dificultad visual
de la tarea, de la velocidad y la calidad deseada en el desarrollo del trabajo y de
la agudeza visual del trabajador. El nimero de dificuitad visual se determina por
el contraste entre el blanco y su fondo, y la resolucion espacial del tamafio del
blanco. La agudeza visual, aun corregida varia con la edad y los limites de

iluminacion recomendados para el tipo de tarea que se realice.

Efectos de la temperatura. La respuesta del hombre al ambiente térmico depende
de una armonia entre el nivel de produccion de calor y su nivel de pérdida,
cuando esta no existe se altera el equilibrio normal de los liquidos del organismo
y el resultado se traduce en fatiga y calambres. Los dafios que produce la
temperatura pueden ser, quemaduras, particularmente si las temperaturas en la
piel son superiores a 45 °C. Cuando se incrementa el calor interno a mas de 42
°C, puede presentarse una hipertermia con un colapso y a menos que se trate
con agentes enfriadores rapidamente, puede ocurrir la muerte inminente del

individuo.



Efectos de la Ventilacion. Una ventilacion debe posibilitar la renovacion del aire
para proporcionar unas condicionales aceptables de habitabilidad, cuando esta
situacion no se presenta puede causar alteraciones en el trabajador como la falta
de concentracion, el cansancio, la dificultad en la respiracion, ia asfixia, la

irritabilidad, el mareo y cefalea.

1.4.13 FACTORES FISICOS IDEALES PARA UN LUGAR DE
TRABAJO

El Ministerio de salud, el ministerio de trabajo, y el Instituto de Seguro Social
uniticaron criterios para determinar los valores recomendados de los factores
fisicos presentes en un lugar de trabajo. Asi se tiene que para el ruido el limite
maximeo es de 85 Db para un tiempo de exposicion de ocho horas. Para la
iluminacion depende del tipo de tarea a realizar. Si se requiere un esfuerzo visual
mediano, 500 lux es lo recomendado; si se requiere un estuerzo visual especial,
la intensidad debe ser 1500 lux. En cuanto a temperatura se tienen en cuenta
varios parametros; la temperatura en grados centigrados que debe ser de 17 a
22, el grado de humedad que debe oscilar entre 40 y 70 por ciento y la velocidad
del aire que debe tener un valor de 0.1 a 0.2 metros por segundo siendo esta
ultima la misma ventilacion, que se debe tomar independiente para conocer cual

es la renovacion del aire.



1.5. OBJETIVOS
1.5.1. General.

Determinar los factores ambientales fisicos presentes en las clinicas de posgrado

del Colegio Odontologico Colombiano.

1.5.2. Especificos.

— ldentificar la intensidad del ruido, el nivel de iluminacion, el grado de
temperatura y la cantidad de ventilacion.

— Establecer si las condiciones ambientales presentes en las clinicas representan

un factor de riesgo para los profesionales.



2. METODO.

2.1. TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo.

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Clinicas de posgrado del Colegio Odontologico Colombiano.

2.3. DEFINICION DE VARIABLES.

Intensidad del sonido. La umdad de medida utilizada es el Decibel (Db) y el

instrumento de medicion es el sonometro Bruel & Kjaer tipo 2215,

Intensidad de Iluminacion. La unidad de medida utilizada es el lux y el
instrumento de medicion es el luxometro marca Extech, tipo heavy Duty

modelo 407025 automatico.

Grado de temperatura. La unidad de medida utilizada es el grado Celcius
(°C) y el instrumento de medicion es el termometro de globo y un

termometro de bulbo humedo.



— La cantidad de ventilacion. La unidad de medida es metros por segundo
(m/s) y el instrumento de medida es el termoanemometro de Alnor, con

sonda de par termoeléctrico.

2.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Se utilizo el instrumento denominado Medicion de Factores Ambientales Fisicos

(Ver anexo 1).

2.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Las muestras que se tomaron para la interpretacion de los datos pertenecen a la
estadistica

descriptiva y se nombran a continuacion, medidas de tendencia central, tipo
promedios, coeficiente de variacion, desviacion estandar e intervalos de

confianza.

2.6. PROCEDIMIENTO.

Para el estudio de cada una de las variables, previo analisis de los dias y horas de
trabajo en las clinicas de posgrado del Colegio Odontologico Colombiano, se
realizo primero un seguimiento en las especialidades de prostodoncia, oclusion y
A.T.M.; Ortodoncia y ortopedia maxilar; periodoncia y cirugia implantologica
oral; y endodoncia y traumatologia dentoalveolar, en compafiia de un Ingeniero

Industrial especializado en Higiene y Seguridad Industrial, para determinar los



diferentes lugares que segun su criterio se tomarian como puntos de referencia

para las mediciones de ruido, luminacion, temperatura y ventilacion.

Posteriormente se midieron las variables de ruido, iluminacién, temperatura y
ventilacion en las clinicas de posgrado del Colegio Odontologico Colombiano
durante dos dias consecutivos utilizando los siguientes instrumentos, un
Sonometro de Bruel Kjaer tipo 22-15 para el ruido; un Luxometro marca Extech
tipo Heavy Duty para la iluminacion, un Termometro de giobo y de buibo
humedo, y un ciclometro para la temperatura; y el Termoanemometro de Alnor

con sonda de par termoeléctrica para la ventilacion.

Las horas que se tomaron para las mediciones fueron: para la iluminacion en la
clinica de Prostodoncia, oclusion y A T.M. a las 7:30 am. en el consultorio
N°2, a las 7:35 a.m. en el consultorio N°6 y a las 7:40 a.m. en el consultorio
N"8; para Ortodoncia y ortopedia maxilar a las 8:00 a.m. en el consultorio N°6,
a las 8:05 a.m. en el consultorio N°2 y a las 8:10 a.m. en el consultorio N°11;
para Periodoncia y cirugia implantologica oral a las 8:30 a.m. en el consultorio
N3, a las 8:35 a.m. en el consuitorio N°10 y a las 8:45 am. en cirugia; para
Endodoncia y traumatologia dentoalveolar a las 9:00 a.m. en el consuitorio N°1,
a las 9:05 a.m. en el consultorio N°4 y a las 9:10 a.m. en el consultorio N°9.
Para la temperatura, las mediciones se tomaron en la clinica de Prostodoncia,
oclusion y A.'T.M. a las 9:30 a.m. en el consultorio N°8, en la de Ortodoncia y

ortopedia maxilar a las 10:00 a.m. en el consultorio N°5, en Periodoncia y



cirugia implantologica oral a las 10:45 am. en el consultorio N°2 y en
Endodoncia y traumatologia dentoalveolar a las 11:15 am. en zona de
esterilizacion. Al dia siguiente se hicieron las mediciones para ventilacion en
Prostodoncia, oclusion y A.T.M., Ortodoncia y ortopedia maxilar, Periodoncia y
cirugia implantologica oral y, Endodoncia y traumatologia dentoalveolar, a las
7:15 a.m. en el consultorio N°8 de prostodoncia, 7:35 a.m. en el consultorio N°8
de ortodoncia, 7:50 a.m. en el consultorio N°6 de periodoncia y 8:05 a.m. en el
consuitorio N°5 de endodoncia. Y por uitimo se midio el ruido de la siguiente
manera, en Prostodoncia, oclusion y A.T.M. a las 9:30 a.m. en el consultorio
N°1, a las 9:35 a.m. en el consultorio N°2, a las 9:40 a.m. en el consultorio N°5
y a las 9:45 a.m. en el consultorio N°12; en Ortodoncia y ortopedia maxilar, a
las 10:00 a.m. en el consuitorio N°1, a las 10:05 a.m. en el consulitorio N°S y a
las 10:10 a.m. en el consultorio N°6; en Periodoncia y cirugia implantologica
oral a las 10:30 a.m. en el consultorio N°2, a las 10:35 a.m. en el consultorio
N°3, a las 10:40 a.m. en el consultorio N°7 y a las 10:45 a.m. en el consultorio
N°5; en Endodoncia y traumatologia dentoalveolar, a las 11:00 am. en el
consultorio N°2, a las 11:05 a.m. en el consultorio N°4, a las 11:10 a.m. en el

consultorio N°3 y las 11:15 a.m. en el consultorio N°11.

Luego de obtener los valores a través de los instrumentos sefialados
anteriormente, el Ingeniero liend el instrumento y se procedio a el analisis de los

datos.



3. RESULTADOS

De acuerdo al estudio de los factores ambientales fisicos realizados en las
clinicas de posgrado del Colegio Odontologico Colombiano se hallaron los

siguientes resultados.

Al evaluar el ruido en la clinica de Prostodoncia, ociusion y A.T.M. se encontrd
en el consultorio N°1, 68 Db, en el consultorio N°2, 70 Db, en el consultorio
N°5, 65 Db, y en el consultorio N°12, 69 Db; en las clinicas de Ortodoncia y
ortopedia maxilar en el consultorio N°1, 68 Db, en el consultorio N°5, 70 Db, y
en el consultorio N°6, 72 Db; en las clinicas de Periodoncia y cirugia
implantologica oral en el consultorio N°2, 58 Db, en el consultorio N°3, 59 Db,
y en el consultorio N°7, 58 Db; en las clinicas de cirugia, en el consultorio N°5,
55 Db; en las clinicas de Endodoncia y traumatologia dentoalveolar en el
consuitorio N°2, 65 Db, en el consultorio N°4, 63 Db, en el consuitorio N°3, 75

Db, y en el consultorio N°11, 57 Db. (Ver anexo 2).

Al evaluar la iluminacion se encontraron los siguientes resultados; en las clinicas
de Prostodoncia, oclusion y A.'T.M. en el consultorio N°2, 338 lux, en el

consuitoric N6, 293 Iux, y en el consultorio N°8, 194 fux; en las clinicas de



Ortodoncia y ortopedia maxilar, en el consultorio N°6, 159 lux, en el consultorio
N°11, 148 lux, y en el consultorio N°2, 410 lux; en las clinicas de Endodoncia y
traumatologia dentoalveolar, en el consuitorio N°1, 676 lux, en el consultorio
N°4, 365 lux, y en el consultorio N°9, 312 lux; en las clinicas de Periodoncia y
cirugia implantologica oral, en el consultorio N°3, 567 lux, en el consultorio 10,
291 lux, en la clinica de cirugia 286 lux; en las clinicas de Ortodoncia y
ortopedia maxilar, en el consultorio N°1 1, 141 lux, en el consuitorio N°3, 65 lux

y en el consultorio N°6, 152 lux.(ver anexo 3).

Al evaluar la temperatura se encontraron los siguientes resultados; en las clinicas
de Prostodoncia, oclusion y A.'T.M. en el consultorio N°8 se midi6 una
temperatura de bulbo humedo natural (tbhn) de 19 grados centigrados y, una
temperatura de globo (tg) de 22 grados centigrados; dando como resultado un
indice de temperatura globo y bulbo humedo (TGBH) de 19.9 grados
centigrados y con un 54% de humedad del aire y, de 0 metros sobre segundos de
ventilacion. En la clinica de Ortodoncia y ortopedia maxilar en el consultorio
N°5 se midio una tbhn de 17 grados centigrados y una tg de23 grados
centigrados dando como resultado un TGBH de 18.5 grados centigrados; con
48% de humedad del aire y O metros sobre segundo de ventilacion; en las
clinicas de Periodoncia y cirugia implantologica oral en el consuitorio 2 se midio
una tbhn de 17 grados centigrados y una tg de 24 grados centigrados dando
como resultado un TGBH de 19.1 grados centigrados, con 45 % de humedad

del aire y O metros sobre segundo. En las clinicas de Endodoncia y



traumatologia dentoalveolar en la zona de esterilizacion se encontro un tbhn de
18 grados centigrados y, una tg de 25 grados centigrados dando como resultado
un TGBH de 20.1 grados centigrados; 55% de humedad del aire y 0 metros

sobre segundos de ventilacion. (Ver anexo 4).



4. DISCUSION

Una vez realizadas las evaluaciones y analizados los resultados, se determiné
con base en los limites permisibles decididos conjuntamente por el Ministerio de
salud y el Ministerio de Trabajo y Seguridad social en la Resolucion 2400 de
1979, que los niveles de ruido encontrados en las clinicas de posgrado del
Colegio Odontologico Colombiano no sobrepasan el limite maximo permisible
fijado en 85 Db, ya que los niveles promedios encontrados en las ciinicas fueron:
en la clinica de Prostodoncia, oclusion y A.'T.M., de 67 Db; en la clinica de
ortodoncia y ortopedia maxilar, de 70 Db, en periodoncia y cirugia
implantologica oral, de 57 Db; y en endodoncia y traumatologia dentoalveolar,

de 66 Db.

Los niveles de iluminacion fijados en esa misma Resolucion son de 500 lux como
promedio para tareas con requisitos visuales medianos, oscilando entre 300 lux
como limite minimo y 750 lux como limite maximo permisible. En este estudio
se observo que en la clinica de Prostodoncia, oclusion y A.'T.M. el promedio de
tluminacion fue de 275 lux; en la clinica de Ortodoncia y ortopedia maxilar fue
de 239 lux durante el dia y de 314 lux en la jornada de la tarde; en la clinica de
Periodoncia y cirugia implantologica oral de 378 lux; y en la clinica de
Endodoncia y traumatologia dentoalveolar de 451 iux. En general, los niveles

de iluminacion hallados en las clinicas de Prostodoncia, oclusion y A T.M. y



Ortodoncia y ortopedia maxilar, no son los adecuados ya que se encuentran por
debajo del limite minimo permisible pudiendo llegar a producir patologias a

mediano y largo plazo.

Las clinicas de Periodoncia y cirugia implantologica oral y, Endodoncia y
traumatologia dentoalveolar tienen niveles de iluminacion ubicados dentro del
rango permisible pero sin alcanzar a llegar al nivel optimo recomendado que es
de 500 lux; no obstante dos consultorios (el N°1 de Endodoncia y traumatologia
dentoalveolar y e N°10 de Periodoncia y cirugia implantologica oral) arrojaron

valores superiores a este, que pueden producir cansancio visual.

En cuanto a temperatura, los valores optimos para temperatura, humedad y
velocidad del aire fijados son de 17 a 22 °C, 40 a 70% y de 0.1 a 0.2 m/s
respectivamente. Y este estudio revelo que todas las clinicas de posgrado del
Colegio Odontologico Colombiano tienen niveles de temperatura ubicados
dentro de estos rangos, con los siguientes valores, Prostodoncia, oclusion y
ATM. (19.9°C y 54%), Ortodoncia y ortopedia maxilar (18.5°C y 48%),
Periodoncia y cirugia implantologica oral (19.1°C y 45%), y Endodoncia y
traumatologia dentoaiveolar (20.1°C y 55%), a excepcion de ia variable de Ia

ventilacion, la cual fue totalmente nula en las cuatro clinicas evaluadas.



S. CONCLUSIONES

5.1. Se encontro que los niveles mas altos de ruido en las clinicas de posgrado
del Colegio Odontologico Colombiano estan influenciados en gran medida por el
rutdo de la calle, debido a que los valores mas altos tueron encontrados en los
consultorios que tienen ventana hacia el exterior,sin embargo ningun valor

alcanza el limite maximo permisibie que es de 85 Db.

5.2. El promedio de los niveles de iluminacion hallados en las clinicas de
Prostodoncia, oclusion y A.T.M. y Ortodoncia y ortopedia maxilar no son los
requeridos para tareas visuales medias, pudiendo llegar a producir patologias a
mediano y largo piazo. Mientras que el promedio arrojado en ias clinicas de
Periodoncia y cirugia implantologica oral y Endodoncia y traumatologia
dentoalveolar se encuentran ubicados dentro del rango permisible (300 a 750
lux), sin alcanzar el nivel optimo recomendado, siendo este de 500 lux, so6lo dos

consultorios sobrepasan este valor pudiendo ilegar a producir cansancio visual.

5.3. La temperatura y la humedad del aire en las cuatro clinicas, se encuentran
dentro de los parametros normales que son de 17 a 22°C y de 40 a 70%

respectivamente.



5.4. En las cuatro clinicas donde se hizo la evaluacion, no se encontraron valores
aceptables para la ventilacion, por lo que se considera deficiente, pudiendo

liegar a causar en algunos caso alteraciones a nivel psicelogico y/o fisicos.

5.5. Se logro determinar que los factores ambientales tisicos de ventilacion e
iluminacion presentes en las clinicas de posgrado del Colegio Odontologico
Colombiano, podrian representar un factor de riesgo teniendo en cuenta
aspectos como tiempo de trabajo, ubicacion del consultorio y actividad clinica
causando algunas alteraciones como falta de concentracion, irritabilidad, mareos,

cansancio, cefaleas y dificultad en la respiracion.



6. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados encontrados en las clinicas de posgrado del Colegio
Odontologico Colombiano y con base en el estudio realizado sobre los factores
de riesgo fisicos, se hacen las siguientes sugerencias con el objetivo de lograr los
niveles medios requeridos para una oOptima condicion de salud en los

protfesionales.

Se deben amortiguar siempre los sitios donde se coloca el instrumental y
elementos metalicos (bandeja, mesa auxiliar); y estudiar la posibilidad de aislar y

amortiguar el sonido producido por succionadores quirirgicos y eyectores.

Con el fin de controlar los niveles que sobrepasan el valor recomendado para
una iluminacion, se debe cubrir con una pelicula antiretlectiva o velo, los vidrios
de las divisiones para evitar el deslumbramiento; crear superficies de contraste
con el instrumental como el color crema que ayuda a ver mas rapido elementos
de acero; y colocar interruptores separados para las lamparas de los consultorios

que dan sobre la carrera novena para apagarlos cuando el dia sea claro.

Para aumentar la iluminacion en los sitios donde esta es deficiente, se debe dar
mayor cobertura de luz a la mesa auxiliar y al modulo donde se tienen los

elementos de trabajo, aumentar el nivel de iluminacion general en los



consuitorios con deficiencia pues la relacion de la iluminacion entre dos puntos
no puede ser mayor de 1 a 5 ya que causa problemas de acomodacion visual y
mejorar el mantenimiento de algunas lamparas que no tienen la limpieza

requerida.

Con el objetivo de proporcionar una mejor ventilacion y por consiguiente una
temperatura mas confortable, se deben crear corrientes de aire en las areas,
abriendo ventanas para que entre aire fresco y salga el aire viciado, y permitir la
entrada de aire por el costado oriental del edificio y por la parte inferior de las

puertas de acceso a las clinicas.

Se recomienda el desarrollo de nuevos estudios sobre los factores de riesgo
ambientales fisicos con el fin de determinar el nivel exacto de riesgo en la salud

del Odontologo y su influencia sobre el desempefio del profesional.
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ANEXO 2

Niveles de ruido

ITEM SITIO U DECIBELES HORAS HORAS
OPERACION exposicion permitidas

i Prostodoncia C.1 68 6 8

2 Prostodoncia C.2 70 6 8

3 Prostodoncia C.5 65 6 8

4 Prostodoncia C.12 69 6 8

5 Ortodoncia C.1 68 6 8 -

6 Ortodoncia C.5 70 6 8

7 Ortodoncia C.6 % 6 8

8 Periodoncia C.2 58 6 8

9 Periodoncia C.3 59 6 8

10 Periodoncia C.7 58 6 8

il Cirugia C.5 55 3 3

12 Endodoncia C.2 65 6 8

13 Endodoncia C 4 63 6 8

14 Endodoncia C.3 75 6 8

15 Endodoncia C.11 57 6 8




ANEXO 3

Niveles de iluminacion

ITEM SITIO U OPERACION NIVEL % VALOR
PROMEDIO REQUERIDO
(LUX)
1 Prostodoncia C.2 338 68
2 Prostodoncia C.6 293 59
3 Prostodoncia C.8 194 39
4 Ortodoncia C.6 159 32
3 Ortodoncia C.11 148 30
6 Ortodoncia C.2 410 82
7 Ortodoncia C.3 (N) 65 i3
8 Ortodoncia C.6 (N) 152 31
9 Ortodoncia C.11 (N) 141 28
10 Periodoncia C.3 557 111
i1 Periodoncia C. 10 291 58
12 Cirugia 286 57
13 Endodoncia C.1 676 135
14 Endodoncia C.4 365 73
15 Endodoncia C.9 312 62
16 Iluminacion localizada 1780 100




ANEXO 4

Niveles de temperatura y ventilacion

ITEM SITIO TEMPERATURA | TEMPERATURA INDICE DE HUMEDAD
DE BULBO DE GLOBO TEMPERATURA | DEL AIRE
HUMEDO NATURAL GLOBO Y BULBO
HUMEDO
1 Prostodoncia C.8 19°C 22°C 19.9°C 54%
2 Ortodoncia C.5 17°C 23°C 18.5°C 48%
3 Periodoncia C.2 17°€ 24°C 19.1°C 45%
4 Endodoncia 18°C 2506 20.1°C 55%
Zona de esterilizacion
iTEM SITIO VENTILACION
1 Prostodoncia 0 m/s
2 Ortodoncia 0 m/s
3 Periodoncia 0 m/s
4 Endodoncia 0 m/s




