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INTRODUCCION

En el eje_rcicio de la Odontoldg(é Constituye una actividad de gran cuidaldo, pues sus
procedimientos requieren de normas especificas de Bioéeguridad, que pefmitan el
cuidado 'devla salud tanto del pabiente, como del Operador. La falta de Medidas de
proteccién y actos Inseguros por parte del Operador, pueden afectar notoriamente su

salud, y en muchos casos llevarlo a. la muerte.

Siendo este trabajo el resultado del estudio realizado en las clinicas del COLEGIO
ODONTOLOGICO COLOMBIANO. SEDE CENTRO, el cual nos permiti6 determinar

en forma bésica los riesgos més frecuentes que se pueden encontrar en el desarrollo de |
lﬁé actividadés en la clinica, de igual formé se formulan'recomendaciones sobre los

diferentes métodos y medidas de Bioseguridad de prevencién de riesgos.

" Parael logro de los resultados de este proyecto se utthzan unos métodos y recursos
que penmten ayudar en el conocimiento de la probleménca de los pos:bles nesgos
existentes en la climpas, asi como soluciones a las ‘mismos. En' primer lugar se
establece una metodologia de investigacién (encuesta) findamentada en los posibles

riesgos existentes en la clinica, seguidamente se presenta un'anélisjs de cada uno de

los Factores de riesgo, determinado segiin la clasificacién de riesgos, lo cual nos -

permite dlscutlr conclmr y recomendar algunas medidas de confrol que permntan

Pproteger a las personas que laboran en la clinica, contra estos posxbles riesgos.

Este proyecto abre la posibilidad de indagar més sobre los Factores de Riesgos
existentes en las clinicas Odontolégiéas COntinuando con ofro éstudio que permita.
establecer un manual de Salud Ocupacional, en el que se establezcan examenes,
-mspecmones y pruebas que permitan tener resultados exactos de patolog(as y actos
inseguros que pueden afectar en determinado momento la vida de las personas que

laboran en esta.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- Hoy en dia se ha visto que se han aumentado los niveles de riesgo en los profesionales
de la salud, esto se debe en gran pafte a la falta de c(_)nocimienfos sobre programas que
permitan detectar y prevenir los diferentes peligros a los que se esta expuesto; y en las
clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano no se ha hecho un estudio de estas

caracteristicas.

1.2. JUSTIFICACION

La prioridad que- debé tehe'r todo profesional de la Salud Oral es adquirir la
informacién necesaria para poder prevenir los riesgos para los cuales el odontélogo se
fe. afectado, es muy importante que los docentes 'y estudiantes conozcan todas- las

normas de Bioseguiridad y su aplicacién.

Es conveniente saber que el profesional no esta excento de una proteccién pof esto de
acuerdo a- la ley 100 de 1993 todas las personas que trabajan en cualquier campo
"laboral, se deben afiliar a un sisiefna genet_‘al de pensiones, a un sistema geﬁeral de
seguridad social en salud y a un sistema general de riesgos profesional)es,‘ en este
Giltimo sistema es donde se .encuentran cl'_ésiﬁcados togios los posibles riesgos que
cubre el seguro, no se puede ignorar pues esta norma es bdsica en la actividad

profesional diaria



1.3. PROPOSITO

Informar sobre el uso adecuado de las medidas de Bioseguridad que permitan -
prevenir las posibles égusas de contagio y enfermedades profesionales de acuerdo con
el desarfollo de actividades laborales de la clinica del -Cole,gio Odontolégico
. Colombiano, con la posibilidad de ser implementados a ofras institﬁciones de

servicios de salud.

1.4. MARCO TEORICO

No es valido continuar éreyendo que las alteraciones ‘de la salud son producidas
i _.umcamente por la mala suerte y que. por ser asi, es imposible controlar las causas de
estas alteraciones, Cxextamente en la actmdad diaria se esta expuesto a -adquirir
enfermedades, pero se puede adoptar medidas para minimizar los daﬂos‘ y perjuicios
que puedan llegarse a presentar. ' '

El resultado en la participacién activa del ser humano, generalmente se tienen los
conocimientos y los medios para controlarlos, aplicando medidas preventivas y '

correctivas.

Este conjunto de medios y medidas estdn eninarcadas dentro del conjunto dé normas de
Bioseguridad. Se dlce que la Blosegundad es el con]unto de actividades tendientes a
preservar y mantener las condiciones de salud, controlando las situaciones de riesgo y .

reduciendo la probabilidad de ocurrencia de enfermedades y normas de contagio.



1.4.1. RIESGOS PROFESIONALES

El sistema general de riesgos profesionales es el cqr-xjunto de entidades pﬁblicas‘ y
privadas, normas y procedimientos destinados a prevenir, proteger'y atender a los
trabajadores de los eféqtos de las enfermedades y los accidentes que puedan 6cutrirles
como consecuencia del trabajo que desarrollan; son fiesgos profesio_nales el accidente
. que se produce como consécuencia directa del trabajo o labor desempefiada y la
enfermedad @e haya sido catalogada cémo profesional por el gobierno naéianal.

1.4.2. ASEGURADORA DE RIESGOS PROFESIONALES (A.R.P.)

Son las entidades administradoras del sistema general de riesgos profesionales las
ARP; son: ' ) 4

.. El Instituto de Seguros Socmles (LS.S).
o Entidades asegm'adoras de vida que obtengan autorlzacl(m de la Supermtendencna

Bancaria para la explotacién del ramo de seguros de nesgos profesmnales.

1.4.3. CLASIFICACION DEL RIESGO

La clasificacion se determina por el empleador y la entidad administradora de riesgos
profesionales al momento de la afiliacion, sé entiende por clasificacién de la ‘embresa; ' '
El acto por medio del cual el empleador-élasiﬁca a lﬁ empresa de acuerdo con la
actividad principal dentro de la clase de riesgo que corresponda y sea aceptada por la -
entldad adtmmstradora en el termino que determine el reglamento



- Cuando una misma empr'elsa tuviere més de un centro de trabajo, podré tener diferentes
clases de riesgo, para cada uno de ellos por separado, bajo una misma identiﬁcacién,
que serd el namero de identificacién tributaria siempt:e que exista diferencia clara en
la actividad que desarrollan en las instalaciones locativas y en la_exposiciéh a factores

de riesgo ocupacional. .

. Para la clasificacién de empresas se establecen cinto clases de riesgos:

TABLA 1. CLASIFICACION DEL RIESGO
CLASE |  RIESGO
MINIMO
BAJO
MEDIO
"ALTO
MAXIMO'

<| 2 8| B -

Para cada clase de riesgo el gobierno. nacional, establecerd un valor de cotizaciéon
méximo y uno minimo, para variar el monto de las cotizaciones dentro de la tabla de

valores mﬁlimo y méximo se tendrd’en cuenta:

e La valoracion del fndice de lesiones incapacitantes de larespectiva empresa.
e El resultado de la evaluabién de la . aplicacién de los programas de Salud
" Ocupacional por parte de la empresa.

Para efecto de esta-inVeétigacién los riesgos estarén clasiﬁcado_s en rangos por

porcénta_jes asi:



TABLA 2. RANGOS DE RIESGOS

RIESGO | PORCENTAJE
MINIMO |, 0.1% -20%
BAJO |  21%-40%
MEDIO 41% - 60%
ALTO 61% - 80%
MAXIMO 81% - 100%

1.4.4. EL. MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

En el decreto Ntimero 1832 del 3 de agosto de 1994 adopta la siguiente tabla de -
enfermedades profesionales. | .

e Silicosis (polvo de ‘.Sil,ice): Trabajos ‘en minas, Taneles, Canteras, Galeriés,
Tﬂlado, y pulido de rocas Siliceas. Fabricacién de carburo, vidrio, porcelana,
loza, y otros productos’ ceramicos, Fabricacion y conservacién de ladrillos a base
de Silice. Trabajos de desmolde desbarbado en las ﬁmdiciongs.'Fabﬁcaéién y

| .- conservacién de abrasivos y de polvos detergentes. Trabajos con chorro de arena y
esmeril. . | ' .

e Silicoantracosis ( polvos de carbén y Silice): Trabajadorés de minas de carbén, :

carboneros, fogoneros, manipuladores de negro de humo.

‘e "Ashestosis ( polvo -de Asbesto): Extraccién, preparaciéh, manipplabién de

an'lianto‘ o asbesto, o sustancias que lo contengan. Fabricacién o reparﬁcién de .
tejidos de amianto . ( ‘trituracién, cardado, hilado tejido). Fabricacién o
* manipulacién de guarniciones para frenos, material aislante de amianto y de ‘

productos de fibrocemento.



Talcosis (manipulacién de polve de talco): Trabajadores de minas de talco y
yeso, industria papelera, textil, de la goma, cerdmica, objetos refractarios,
aisladores para bujias, industria farmacéutica.

Siderosis ( Polvo de oxido de hierro): Pulidores, torneros de hierro, y

_ trabajadores de minas.

Baritosis ( Polvo de oxido de Bario): Trabajadores en minas de Bario,
_ manipulacién, empaque y transformacién de compuestos de Bario.

Estafiosis ( Polvo de oxido de estafio): Trabajadores de minas de estafio y

b ménipulacién de oxido de estafio y sus compuestos.
Bisinosis ( Polvo de algodéon): Trabajadores de la industria de algodén.

Bagazosis ( Bagazo de cafia de aziicar ): Trabajadores de la industria de cafia de
~ azlicar, papelera. | ' ' '

Enfermedad pnlm(mar por polve de cafia: Trabajadores del céﬁamo
Tabacosis (Polvo de Tabaco) Trabajadores de la industria del tabaco.

Saturnismo ( plomo' y sus compuéstos):. Extraccién, tratamiento, preparacién y .
empleo de ploxﬂo, sus minerales, aleaciones, combinaciones y todos los productos

que los contengan,

Hidragmsmo (mercuno y sus amalgamas) Extraccmn, tratamiento, preparacnén,
empleo y manipulacién del mercurio de sus amalgamas sus combmacwnes y de

todo producto que lo contenga.



Enfermedades causadas por el Cadmio y spsv compuestos: Tratamiento,
manipulacién, y empleo del cadmio y sus compuestos.

Magnismo ( magnesio y sus compuestos ): Extraccién, preparaéién, transporte y
~ empleo del manganeso y sus compuestos.

Cromismo ( cromo y sus com;iuestos): Preparacién empleo y manipulacién del

_4cido cromico, cromatos, y bicormatos.

Beriliosis ( Berilio y sus compuestos): Manipulacién y empleo del berilio o sus

- compuestos.

Enfemledades producldas por el Vanadio y sus compuestos Obtencién |y
empleo del Vanadio y sus compuestos

Arsenismo ( Arsénico y sus compnestds): Preparacién, empleo y mariipulaéién del
- arsénico. ' | | |
Fosforismo ( fosforo y sus compuestos): Extraccnén de mmerales ﬂuorados
fabricacién del ﬁcldo ﬂuorhidnco mampulac:én y empleo de él o sus derivados.

'Clorisn'xo‘(Cloro y sus compuestos): Preparacion del cloro,. puriﬁcacién del agﬁa,

desinfeccién . |

- Enfermedades préducidés por Radiaciones Ionizantes:En operaciones tales.
| como: Extraccién y lratfm_liento de minerales radioactivos; fabricacién de aparatos
méd}cos ‘para radioterapia; empleo. de_sustancis'as radiactivas y Rayos X en
laboratorios; fabricacién de pro'ductos quimicos y fanna‘céutico;s radiactivos;

fabricacién y éplicacién de productos luminiscentes con sustancias radiactivas;



trabajos en las industrias y los comercios que utilicen Rayos X Sustancias
radiactivas; y trabajos en la consultas de radiodiagnéstico, de radioterapias en
clinicas, hospitales y demds instituciones prestad_o-ras de servicios de salud y en
otros trabajos con exposicién a radiaciones ionizante con ,alta'medidg, baja y
ultrabaja densidad.

E.nfermedades producidas por Radiaciones infrarrojas (catarata) En
operaciones tales como: Sopladores de vidrio y en trabagadores de hornos y demas

ocupaciones con exposici6n a este tipo de radiacién.

Enfermedades producidas por Radiaciones ultravioleta conjuntivitis y lesiones -
- de cornea): En trabajo que 1mpllquen Exposicién solar excesiva, arcos de soldar, |
gopletes de plasma, Rayos Léser o Maser, trabajos de impresion procesos de
secado y tratamiento de_allmentos y demés trabajos con exposicién a este tipo de
radiacion. "

Enfermedades producidas por iluminacién insuficiente: I_Tatiga 'oéular,
.- nistagmus. ' ‘ ' '

Enfermedades prodﬁcidas por otros tipos de radiaciones no ionizantes.
Sordera profesional: Trabajadores mdustrlales .expuestos a ruido 1gua.l o0 superior
a 85 Decibeles. ' '

Elifermpdadds por Vibracién : Trabajadores con herramientas porﬁﬁles y
. méquinas para machacar, perforar remachar, aplanar, martillar, apuntar, prensar, o

- por exposicién a cuerpo entero.

Calambre ocnpaclonal de mano o de antebrazo Trabagos ‘con movimienfos

repetitivos de los dedos, las manos o los antebrazos.



Enfermedades por bajas temperaturas: Trabaia;ibres en neveras, frigorificos,
cuartos fiios y otros con temperaturas inferiores a las minimas tolerables.

Enfermedades por temperaturas altas: Superiores a las méximas toleradas; tales
~ como calambres por calor, choque por calor, hiperpirexia, insolacién o sincope por

calor.

Catarata profesnonal Fabncacx()n preparacnén y acabamiento de vidrio.
Fundicién de metal. ‘

' Sindromes por alteracmnes barométricas Traba_]adores sometidos a presxonesv
barométricas extremas superiores o inferiores a la normal o cambios bruscos de la

misma.
Nistagmus de Ios mineros: Trabajos en minas y tineles. -

" Otras lesiones osteo--musculares y ligamentoshs: Trabajos que requieren _sdbr.e

esfuerzo fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas.

Enfermedades infecciosas y parasnarias en trabajos con exposicion a riesgos
bloléglcos. Tales como: Traba_yos en el campo de la salud laboratorlos ‘
‘veterinarios manipuladores de alimentos, de animales, cadaveres o remduos
mfeccmsos trabajos agricolas y otros trabajos que impliquen un riesgo de °

~ contaminacién bioldgica.

Duﬁatitis dela mano: Son reacciones en el dorsé) y los lados fie los dedos . Ya
que los liquidos habitualmente atacan los pliegues y membranas interdigitales- en

donde suél‘e con mucha frecuencia dejarse humeda la piel.
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Enfermedades causadas por sustancias quimic_as' y sus derivados: Afectos
locales y sistémicos agudos, subagudos y crénicos que afectan el fimcionamiento
normal del organismo humano. ’ '
Asma Ocupacional y neimonitis inmunolégica

_ Cancer de origen ocu'pa’éional

Patologias causadas por Stres en: el trabajo: Trabajos con sobre carga

2 cﬁantitativa, demasiado trabajo en relacién con el tiempo para ejecutarlo, trabajo

repetitivo combinado,' con sobrecarga de trabajo. Trabajos con _técﬁicas de
producci6n. en masa, repetitivo o monétono o combinados con ritmo o control
impuesto 'por la mé.quina. Trabajos por turnos, nocturnos y trabajos con estresantes
fisicos con efectos psidosdcia.le, que-produzcan estados de ansiedad y dépresién‘,

infarto de miocardio y otras urgencias cardiovasculares, hipertension arterial,

- enfermedad acidopéptica severa o colon iq’itablé.

Lumbalgia Ocupaciimal: Estado doloroso de los musculos de la columna lumbar

desencadenados por posturas inadecudas en el lugar de trabajo.

'D.orsolnmbalgia postural: Patologfa caracterizada por dolor'y/o defqnﬁid_ad de

algﬁn segmento de la columna como consecuencia de una postura inadecuada.

Sindrome del Tanel Carpiano: Patologia en la que se producen como
consecuencia a la defelxi'(m permanente del Carpo' o moyimientos vibratorios del

Cgrpo.
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e Fracturas: Es el rompinﬁento (de una de las’ cortical;zs o de todo un huesq.

° Esgtﬁnce de Ligaﬁm;ntos: Estiramiento ' patoldgico en algiin gn"ado‘de un liéamento.
- » Laceracién: Es una disrubci(m pequefia o no profunda de la_ piel.

e Herida en piel: Es una lesién més profunda que compromete toda las capas de la
piel. | '

e Asfixia: Condicién patolégica por ausencia de oxigeno.

° Conhlsién:-Es el traumatismo ocasionado sobre una determinada parte del cuerpo.

1.4.6. CLASIFICACION DEL RIESGO

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS. En esta clase encontramos un grupo de
agentes 0rgénicos animados o inanimados como los hpﬁgos; virus, bacterias,
parasitos, pelos, plumas, polen entre otros, que estan presentes en deteﬁninados
ambientes laborales y que al ingresér al-drganismo pueden desegicad'enar enfen_nedades

infectocontagiosas; reacciones alérgicas o intoxicaciones.

Como la prohferacn()n mlcroblana se favorece en mayor medida en ambientes
cerrados calientes y ht'xmedos los sectores més propensos a sus efectos son los ‘
lrabajadores de la salud, de curtiembres, fabricantes de alimentos y conservas,

.carmiceros, laboratoristas, vetermarlos enlre otros


rompimiento.de
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. Igualmerite, - la manipulécién de residuos animales, vegetales y derivados, de
instrumentos contaminados como cuchillos, bisturies y desechos induétria]gs como

basuras y desperdicios, son otra fuente de alto riesgo. : Otro factor desfavorable es la

falta de buenos habitos higiénicos y el desaseo. |

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS. Involucra todos aquellos agentes o
situaciones que tienen que ver con la adecuacion del trabajo al honibre. Los objetos,
puestos de trabajo, méquinas, equipos y herramientas cuyo- peso, tamaiio, forma y
disefio, puedan provocar. sobre esfuerzo, asi * como postnras,. y movimientos

inadecuados que traen como consecuencia fatiga y lesiones osteomusculares.

FACTORES DE RIESGOS QUIMICOS. Son todos aquellos elementos y sustancias
que, al entrar en contacto con el organismo por inhalacién, absorcién o 1ngest16n,
pueden provocar intoxicacion, quemadm*as 0 lesxones segun sea el nivel de

" concentracién y el tiempo de exposicién.

FACTORES DE RIESGO FISICO. Contempla todos aquellos factores de riesgos
presentes en el ambiente fisico de las instalaciones, como lo es una mala iluminacién,
o los niveles de ruido existentes en el lugar de trabajo, que de acuerdo con la -

intensidad y tiempo de exposicién de los mismos pueden ocasionar alteraciones en la
. salud del trabajador. '

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES. Comprende la interaccién presente '
entre el ambiente de tr'abajb las condiciones de organizacién y las necesidades, ‘
capamdades hébitos y demés aspectos personales del trabagador y su entorno social, y
- que en un momento dado pueden generar cargas que afectan la salud, el rendlmlento en
el trabajo y lla satl_sfacclén laboral.
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FACTORES DE RIESGO MECANICOS. Contempla todos aquellos factores
presentes en objetos, maquinas, equipos, herramientas que por falta de mantenimiento -
preventivo - y/o corréqtivo, carecen de guardas de seguridad en el siétema de
transmisi'én de fuerza, punto de operacién y partés méviles y salientes, falta de
. herramientas de trabajo y elementos de proteccién personal pueden ocasio_nar

accldentes labora]es

FACTORES DE RIESGO LOCATIVO. Las - caracteristicas de disefio, -
construccién, mantenimiento y deterioro .de las instalaciones locativas pueden
ocasionar lesiones a los trabajadores o incomodidades para desarrollar el trabajo o

dafios a los matenales de la empresa.
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1.5. OBJETIVO
1.5.1. GENERAL

Determiﬁar la presencia de Factores de riesgos derivados del ejercicio de la
. odontologia en el cuerpo docente técmco y estudiantil de la Clinicas del Colegio
Odontoléglco Colombiano.

1.5.2. ESPECIFICOS

e . Establecer la presencia de los postble riesgos quirmcos en el ambiente del trabajo

odontologico

... Establecer la presencia de los posibles riesgos fisicos en el ambiente de trabajo

odontolégico. -

e Establecer la presencia de los posibles riesgos biologicos en el ambiente de

trabajo odontoldgico.

e Establecer la presencia de los posnbles riesgos ergonomicos en el desempefio de

la profesuSn odontolégica.

° Eétableg:er la presencia de los posibles accidentes laborales en el ambiente de -
~ trabajo, como consecuencia de actos -inseguros del trabajador o condiciones

~ locativas, mecanicas y psicosiciales.
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~ 2.METODO
2.1T]P0 DE ESTUDI'O
' . Descriptivo
2.2 MO

TABLA. 3 PERSONAL COLEGIO ODONTOLOGICO

Grado PERSONAL CANTIDAD
7 | Alumnos - _ 142
8 Alumnos : 237
9 Alumnos N 143
10 |Alumnos _ . 209

TABLA 4. PERSONAL COLEGIO ODONTOLOGICO

PERSONAL CANTIDAD
Docentes : ' 73
Auxiliares: .

Secretarias | ' 10
Encargadas del Instrumental - 10.
Encarg. Instrumental cirugia 1
Total Auxiliares 21
Servicios de Aseo . - 10
Técnicos . : -




2.3. MUESTRA

2.3.1. DISENO DE LA MUESTRA
Poblacién: Son todos los:

' Estudiantes (7 -10) | 731
docentes - ?3‘
auxiliarés, - 21
personal de servicio de aseo, 10
técnicos; | -3
teniendo un Total - | 840

El muestreo es Aleatorio Estratificado, con afijacién por COMPromiso.

2.3.2.TAMANO DE LA MUESTRA
95 personas encuestadas.

Se calcula a partir de la formula siguiente

n = Z2P(1-P)
Don(ie:

Z = Nivel de confianza

P = proporcién
" € = Error méximo permisivo
"Para un total aproximado de 95

16



- 23.2. CALCULO DE LA MUESTRA

n‘= --;;—--;;— = -l;-. ----- = ' 86 = 90
1+no/ M 1+96m0  * 95 |

17
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' 2.4. VARIABLES
2.4.1. ENFERMEDAD PROFESIONAL

Se cbiisidei‘a enfermedad profesional todo estado patolégico permanente o temporal
que sobrevenga como éonse'cuencia obligada y directa de la clase de trabajo, como
' consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, o
del medio en el que se ha visto obligado a trabajar, y que haya sido detennina.da como

enfermedad profesionalpof el gobierno nacional.
Para efecto del estudio se clasifican asi:

2.4.1.1. ENFERMEDADES PROFESIONALES DERIVADAS DE LOS RIESGOS
QUIMICOS

QUIMICOS _

1. Hldragmsmo mercurio y sus
amalgamas.

Polvos -Humos
Gases -Vapores
Liquidos - Sdlidos
Neblinas - Rocios
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. o Hidragirismo ( mercurio y sus amaiganias): Extraccién, lratamiento,_ préparacién, |
empleo y manipulacién del mercurio de sus amalgaﬂms, sus combinaciones y de

todo producto que lo contenga,

2.4.1.2. ENFERMEDADES PROFESIONALES DERIVADAS DE LOS
RIESGOS FISICOS.

- 'FISICOS

".|l. Enfermedades producidas por
radiaciones ionizantes.

¢ Radiaciones ionizantes

¢ Enfermedades producidas per Radiaciones Ienizantes: En operaciones tales
| Comoﬁ'Ex.traccién y tratamiento de minerales radioactivos; fabricacién de aparatos
‘médicos para radioterapia; empleo de 4sustancia.s radiactivas y R?yo‘st en
léboratorios fabricacién de productos quimicos y farmacéuticos radiactivosr .
fabricacién y apllcacl()n de productos luminiscentes con sustancias radiactivas;
trabajos en las industrias y los comercios que utilicen Rayos X Sustancnas ‘
radiactivas; y trabajos en la consultas de. redlodlagnéstlco de radioterapias en
climcas hospnta]es y 'demss instituciones prestadoras de serwcxos ‘de salud y en
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ofros” trabajos con e;[posicién a radiaciones ionizante con alta medida, baja y
ultrabaja densidad.

Enfermedades producidas por Radiaciones infrarrojas (Catarétg): . En
operaciones tales como: Sopladores de vidrio y en trabajadores de hornos y demss

ocuipaciones con exposicién a este tipo de radiacién.

Enfermedades producidas por' Radiaciones ultravioleta .conjun'tivitis y lesiones
~ de cornea): En trabajo que impliquen: Exposici6n solar excesiva, arcos de soldar,
sopletes de plasma, Rayos Ladser o Maser, trabajos de impresién procesos de
secado y tratamiento de alimentos y demaés trabajos con exposicién a este tipo de -

- radiacién.

Enfermedades producidas por iluminacién insuficiente: Fatiga ocular,
nistagmus. e ‘

11. Enfermedad producida por

: iluminacién insuficiente: Fatiga
. ocular y nistagmus.
SR , 2. Enfermedades producidas por
lluminacion . _ * |radiaciones infrarojas (cataratas).”

[3. Por rédiaciones ultravioletas:
Conjuntivitis y lesiones de cornea.

Sordera profesional: Trabajadores industriales expuestos a ruido igual 0 superior
a 85 Decibeles.
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e Derematitis de la mano: Son reacciones en el dorso y los lados de los dedos ya
que.los liquidos habitualmente atacan los pliegues y membranas interdigitales en

donde suele con mucha frecuencia dejarse himeda la piel.

2.4.14. ENFERMEDADES PROFESIONALES DERIVADAS DE LOS
RIESGOS ERGONOMICOS.

ERGONOMICO

L Lumbalgxa ocupacxonal
2. Dorsolumbalgia postural.
3. Sindrome del Tanel Carpiano | -
4. Calambre ocupacional de
mano o de antebrazo. A

_ 5. Lesiones osteomuscular y

¢ levantamiento de cargas ligamenntosas
« Transporte de cargos '

‘e Otras lesiones osteo—musculares y ligamentosas: Trabajos que requieren sobre

esfiterzo fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas.
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e Calambre ocupacional de mano o de antebrazo: Trabajos con'mo'vimientos'

repetitivos de los dedos, las manos o los antebrazos. . |

o Lumbalgia Ocupacional: Estado doloroso de los musculos de la columna lumbar
desencadenados porvposmras inadecuadas en el lugar de trabajo. »

e Dorsolumbalgia postural: Patologié caracterizgda por dolor y/o defoﬁnidad de

: algﬁh segmento de la columna como consecuencia de una postura inadecuada.

e Sindrome del Tumel Carpiano: Patologia en- la _qué se producen como .

. consecuencia a la deflexion permanente del Carpo o movimientos vibratorios del

Carpo.

' 2.42. ACCIDENTES LABORALES

Es accidente de trabajo todo suceso repetitivo que sobrevenga por cosais o con ocasién
del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién

funcional, una invalidez. o la muerte.

Es también accidente de trabajo ha aquel que se i)roduce durante la ejecucién de
- ordenes del émplgador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, a un-
fuera del lugar y horas de trabajo, igual mente se considera accidente de trabajo el que -
se produzca durante el traslado de los trabajad&es, desde su residencia a los 'lugares |
de trabajo o viceveréa, 'cuando el traﬁspofte lo sminisﬁ'e el empieador. Para efectos .
del estudio se agrupar4n en:. | o ‘


ejecuci6n.de
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2.4.2.1.ACCIDENTES LABORALES DERIVADOS— DE RIESGOS LOCATIVCS.

LOCATIVOS

1. Fracturas (caidas por mal
estado de la planta laboral).

|2.  Esguince de ligamento,
contusiones. '

Escoleros y barandaos.

Defectos del piso {liso; iregulares hOmedos, etc.).

Alturas ,obstaculizacion de la vnsxon falta de ordeny aseo.
Falta de Sehalizacidn, ;

e e @ @

o Fracturas: Es el fompimientb de una de las Corticales o dg todo un hueso.

C e Esguincé de los ligamentos: Estiramiento patolégico én -algin grado de un

ligamento.
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2.4.2:2. 'ACCIDENTES LABORALES DERIVADOS DE. LOS RIESGOS
MECANICOS. '

MECANICOS

1. Laceracién de la piel.

2. Heridaen piel.

Elementos cortantes, punzantes y contundentes.
Material en movimiento.

Mdaqguincs y herramientas.

Caida de objetos .

.+ Laceracién dela piel: Es una disrupcion pequefia 0 no profunda de la piel.

e Heridas en la piel: Es una lesién més profinda que compromete todas las capas de
lapiel. | ‘

e Contusién: Es el traumatismo ocasionado sobre una determinada parte del cuerpo.
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2.4.2.3. ACCIDENTES LABORALES DERIVADOS DE LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES. S

PSICOSOCIALES

1. Patologia causada por stres en
el trabajo. _

2. Asfixia

Relaciones personales. :
Tumos y sobretiempos (Horas Extras) ,
Monotonia y repetitividad. -
Satisfaccion . personal.

Stres. ‘

o Patologia causada por Stres en el trabajo: Demasiado trabajo con relacién c‘on el

tiempo para ej ecutarlo.

o Asfixia: Condicién patolégica por ausencia de oitigeno.

2.4.4.EDAD : Expresada en afios cumplidos
2.4.5.CARGO: Docente, Estudiantes, Personal Auxiliar.

2.4.6. ANTIGUEDAD: Menores de un afio, 1-3'afios, 3-5 afios, més de 5 affos.



27

2.5. INSTRUMENTO

El estudio se realizé por nlle'd_io del metodo de la encuesta a 95 p'ersonas en totaj, |
dentro de las cuales se encuentran Docentes, Alumnos y personal Técnico y de Aseo.

Este sondeo se realiz6 en 2 dias, correspondientes al mes de Octubre de 1998.

_ COLEGIO ODONT OLOGICO COLOMBIANO

Encuesta sobre presencia de factores de riesgos en el éuerpo docente, técnico y |
éétudiantil, ‘derivado  del. ejercicio de' la odonto.logia, .en EL COLEGIO
ODONTOLOGICO COLOMBIANO. _ ’

L Info;'rhacién general: N Encuesta No

1. Edad: _ B afios | | 2..‘Sexo:F( ) M( ).

’ 3Cargb: 1).Doc§nte | ()
2)Esudiante ( )
3)Téenico  ( )

4. Antigiiedad: 1).Menores de 1afio () |
‘ 2).1a3 afios (. )
3).3 a5 afios ( )
4).més de 5 afios  ( )
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1. ENFERMEDAD ‘PROFESIONAL
QUIMICAS

1. En el transcurso de su trabajo en la clinica ha notado usted alteraciones en su salud?
SI( ) NO ( ) '

Marque conuna X los sintomas que ha presentédo?‘
nauseas ( ) ‘ vomitos( ) dolor de cabeza( - )

perdida del conocimiento ( )

2. Se harealizado alguna vez examenes de laboratorio que mida trasas de mercurio en

_ sangfe? .
SI(C ) NO( )
FISICAS
3. Se expone usted constantemente a los rﬁyos X?
SI( ) S NO( ) |

4.En el transcurso de su'.trabajo en la clinica ha notado usted alteracién en la vigién?
SiC ) No( )

- 'pl.'esenta cansanc':io visual despues de la jornada de trabajo?
SI( ). S NO( ) |

6.Debe usted hablar mds fuerte o escucha menos. de lo normal desde que esta l
 laborando o.ejerciendo su profesién? ' '

SIC ) NO( )
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BIOLOGICO

7. Alguna vez durante su trabajo ha presentado prurito (comezén) o i_hﬂamaciéﬂ de la
piel, luego del posible contacto con alguna secrecién de los pacientes, o por el
contacto con objetos del consultorio?

"SI(- ) . NO( )

8. Cuando utiliza guan'(eé dé latex, presenta alguna alteracién a nivél de la piel en las
manos? ‘ ' ‘
SI( ) S NO( )

ERGONOMICO

9, Ha notado dolor o adormecimiento de la mano con la cual manipula los instrumentos
de trabajo? | '
SIC )  NO(C )

'10.Luego de haber realizado un trabajo en el que deba levantar cosas pesadas ha
sentido cansancio o do]or muscular? '
SIC ) NO( )

11. En el desempefio de'sus labores presenta dolores de espalda?
SI(C ) . - NO C )

12. Le han diagnosticado enfermedades anivel de la columna vertebral?
SI( ) NO( )
*Cual(es)? i
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13. Al realizar trabajos manuales, siente dolor, calambres, o preenta lesiones
musculares que impidan un buen desarrollo manual? -

SIC ) o NO( )

© LOCATIVO

14.Como consecuencia de su trabajo, ha presentado fracturas?
SIC ) NO( ) |

Cual(es)?

“15. Ha preséntado esguinces por caidas, al transitar ﬁOr la planta fisica de la
Institucion? | ' | ‘
SIC ) - NO( )

MECANICAS

16. Se ha i'esionado con hojas de _biéturi’ o con objetos qortopunzantés en el desarrollo _
de 'su trabajo?
SIC ) NO ()

17. Ha presentado dificultad para respirar mientras cumple con sus obligaciones ‘
laboralés? ' | ' '
- SI( ) NO( )
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PSICOSOCIALES

18. En la realizacién de su trabajo ha presentado sintomas relacionados con stres?
CSIC ) NO( )

Marque con una X si ha tenido algunos de los siguientes sintomas?
Taquicardia _ ( )  Aumentoenla frecuencia respiratoria ( )
Dificultad pararespirar ( ) Dolor precordial - | ( ).

*'19. Le han diagnosticado alguna enfermedad debido al Stres?
SI( ) " ONO( ) ' |

Cual(es)? '
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2.6. PROCESAMIENTO DE LA ]NFORMACION'
La anterior encuesta se tabulo y se procedi6 a sacar los respectivos porcentajes y

graficas., de acuerdo con cada pregunta. Lo que permitird un andlisis de resultados
" mucho mis féacil. (anexo 1). | ‘

3. RESULTADOS

Conla aplic.aéién de la anterior encuestas se obtuvieron los siguientes resultados:

' INFORMACION GENERAL -

Edad: Las personas encuestadas se encontraban en un rango de edad comprendldo
enfre 19y 52 afios donde ¢l mayor porcentaje correspondiaa la edad de 23 afios en un
18% y con un 1% las edades de 45, 39 y 30 afios. (Gréﬁca 1). ‘

Sexo: Las personas encuestadas correspondian en un 65% a mujeres y un 35%

_hombres. (Gréﬁca 2).

Cargo: Compuesto por; un 74% a. estudiantes, 15%  Técnicos y 11% '
,docentes (Griéfica 3). ‘ '

‘ gg_edad Dlstnbutda em;un 57% de 3 a5 aﬂos un. 20% més de 5 aﬂos 16%
‘menores de un affo y 7% de 1 a3 afios (Gréﬁca4)
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RIESGOS PROFESIONAL

RIESGOS QUIMICOS:

pat:a la Primera pregunta se obtuvo los siguientes resultados: Un 61% contestaron si

- yun 39% NO, de ese porcentaje que contesto SI el 53% presento Dolor de Cabeza,

el 28% Nauseas, el 7% vomi_tb y el 1% Perdida de Conocimiento. -Segin la

clasificacion de riesgo por rangos corresponde aun riesgo alto.(Gféﬁca ).

La segunda pregunta arrojaron los siguientes resultados: un 93% contestaron No y

~ un 7% contestaron SI .Riesgo Méximo. (Grifica 6).

RIESGOS FISICOS:

En la Tercera pregunta se determinéroﬁ los siguientes resultados: un 59%
contestaron SI'y un 41% NO. Rieégo Medio.(Gréﬁca 7)

Para la Cuarta'pre'glmta se obtuvo los siguientés resultados: un 58% contestaron SI

" yun 42% contestaron NO .Riesgo Medio. (Grafica 8 )

La Quinta pregunta arrojo este resultado: un 77% contestaron SI un 23% - - .
contestaron NO. Riesgo Alto. (Grdfica 9 ) ‘

Para la Sexta pregunta se obtuyvo los sxgunentes resultados un 66% contestaron NO
y un 34% contestaron SI.Rlesgo Ba_;o (Gréﬁca 10) '

RIESGOS BIOLOGICOS:

Para la Séptima pregunta se obtuvo los snguxentes resultados: un 68% contestaron
NO y un 32% contestaron SI Riesgo Bajo.(Gréfica 11)
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La Octava pregunta detemuno lo s1gulentes Un 65% contestaron No y un 35%
contestarorL Rxesgo Bajo. (Gréﬂca 12)

RIESGOS ERGONOMICOS:

Para la Novena preglhté ge obtuvo los siguientes resultados: un 61% contestaron

No y un 39% SL Riesgo Bajo.(Gréfical3 )

La Décima arrojo este resultado: Un 68% contestaron SI y un 32% contestaron
NO. Rlesgo Alto (Gréﬁca 14 ) ,

La Décimo primera determino lo siguié_nte: el 98% contestaron Si y 2% contestaron

~ NO. Riesgo Méximo.(Gréﬁca 15)

Para la Décimo s\egunda pregunté se obtuvo los siguiéntqs resultados: Un 87%

contestaron NO y un 13% SI, donde ese porcentaje que contestaron SI: el 7% o

presento Escoliosis, 1% Dolor Cervical, 1% Disminucién del Espacio

. Vertebral Riesgo Minimo. (Grafical6 ) -

En la Décimo tercera se puede encontrar el s;glﬁeme resultado: Un 67%

- contestaron NO y un 33% contestaron SLRiesgo Bajo. (Gréﬁcé 17)
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RIESGOS LOCATIVOS

e Para la Décima cuarta pregunta se obtuvo los siguientes resultados: Un 97%

‘ contestaron NO y un 3% contestaron que SI, donde de ese porcentaje que
contestaron SI, el 1% presento Lesnones en la Mano con la -Magquina
Caladora.RJesgo Minimo. (Gréfica 18 )

e LaDécimo quinta pregunta arroja el siguientes resultados: Un 92% contestarbn NO
~ y el 8% SL Riesgo Minimo.(Gréfical9 ) ' ‘

. RIESGOS MECANICOS:

"o Para la Décimo sexta prgglmta\ se obtuvo los- siguientes resultados: Un 55%
Contestaron que NO y un 45% SLRiesgo Medio. (Grafica 20 ) ‘

o Enla Déclmo séptlma pregunta se enconfraron Ios sngu:entes resultados: Un 86%
contestaron NO y un 14% SL Rlesgo Minimo (Gréfica 21 )

RIESGOS PSICOSOCIALES

¢ Para la.Décimo octava pregunta se obtuvo ‘los siguientes resultados: Un 89%
~ contestaron que SI y un 11% NO, dondé ese porcentaje que contesto SI presento:. ‘
| Un 42% Taquicardia, un 29% Dificultad al Respirar,»un 24% Dolor Precordial y un

21% Aumento en la Frecu;encia Cardjaca Riesgo Méximo. (Gréﬁf:a 22) '
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¢ La Décimo novena pregunta arrojo los siguientes percentajes: Un 81% contestaron
que NO y un 19% SI, dondé ese pofceut,a_,ie que contestaron SI; el 3% presento
Gastritis, el 3% presento. Ulcera, 2% Stres, 1% Réservado, l% Migrafia, 1%
Bﬁﬁimino, 1% Anem‘isma, 1% Cambio -de Peso, 1% Acné. Riesgo
* Minimo.(Gréfica 23 ) '
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.-3.1. DISCUSION

Segiin el estudio realizado en las Instalaciones de las clinicas del COLEGIO

ODONTOLOGICO COLOMBIANO. ubicado en la Kra 13 No 9 - 56 en Santafé de

Bogot4, se encuestaron a 95 personas, donde se observo:

Los Factores de Riesgos éstablecidos en el presente estudio se catalogaron de la

siguiente manera:

TABLA 2. RANGOS DERIESGOS
"~ [ RIESGO | PORCENTAJE

MINIMO | 0.1% -20%
BAJO 2% - 40%
“MEDIO A% - 60%
ALTO 61% - 80%
MAXIMO | 81%- 100%
- RIESGOS QUIMICOS

e Se encontré que el 61% de los encuestado's ha notado alteraciones en su salud |
* durante el Iranscm‘s;o de sutrabajo.’ El Sintoma mas nbtorio es el dolor de cabezay .
nauseas. También se encontré que la maybria de personas encuestadas (93%) no se
ha realizado exémenes de mercmjo-en sangre. Tenierido en cuenta lo anterior

podria encontrases algin grado de patologia asociada a productos quimicos,
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durante el ejercicio de la Odontologfa. Analizando el porcentaje de personas que
se lian realizado niveles de mvercuri‘o'en sangre se puede deducir , el bajo nivel
.preventivo existente en l# institucién respecto al riesgo analizado. Seg(m la tabla de
clasificacién de riesgo, el Factor de riesgo quimico obtuvo una valor Alto.

" RIESGOS FISICOS

e El 59% de los gﬁcuéxs‘tados se exponen constantemente # los Rayos X,
clasiﬁcéndoée en un riesgo Medio; La exposicién a este riesgo'puedé traer
consecuencias a largo plazo, pr,inc_ipﬂ.lmente-mutaéione's en el DNA, y Cancer. |

3 Dado que existe un nivel importante de exposicién al riesgo seria reéomendable.
evaluar tal exposicién. Se deberia implementar la proteccién; como son chalecos
de brotéccién tanto para el paciente como para el operador y medidores de
radiacién, presentados en el manual de Radioseguridad dé la Secretaria de Salud.

e Los encuestados coincidieron en un 58%, en presentar alteraciones de 15 visién
* durante el trabajo en la clinicay el 77% a notado también cansancio visual después
de la jornada de trabajo. Clasificandose como riesgo Alto. Estas alteraciones

podrian ser generadas como consecuencia de una pobre calidad en la iluminacién . =

tanto en la clinica como en las Unidades Odontoldgicas. Es recomendable tener una
buena iluminacién en las instalacionés. Para el personal que..labora en la Clinica se ,

recomienda la realizacién de evaluaciones periddicas de oftalmologia. .

e Un 34% anotado alguﬂg alteracién en su nivel de andicién; aunque se clasifica
como un riesgo bajo, es importante tenerla en cuenta, dado que este tipo de riésgo
altera notoriam_enté la calidad de la salud dé las personas expuestas, produciendo

enfermedad profesional conocida como Hipoacusia Neurosensorial por ruido. Se
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aconseja  hacerse periédicamente exdmenes de.zaudiometria, usar protectores
auditivos de silicona, establecidos en el manual de Bioseguridad del Ministerio de
Salud. | | |

¢ Es importante la uﬁ_lizacién de tapa bocas, carillas, que eviten el acceso de

particulas a las vias respiratoriaé, de écuerdo con el manual de Bioseguridad del

Ministerio de Salud y de acuerdo con la nor'n-las'vde Funcionamiento y organizacién

- establecida en el deqrété 1918 de agosto 5 de 1994 y laresolucién 2810 de marzo 6
de 1996 del Ministerio de Salud. | |

RIESGOS BIOLOGICOS

"o El 32% de los encuestados ‘han presentado afgt’m siﬂtbma en la piel, l_uego de
contacto con secreciones de los pacientes; por lo tanto se clasifico como un riesgo
bajo. Teniendo en cuenta que este riesgos esta presente, en.un pofcentaje

- considerable de las personas‘ encuestadas, en donde no deberfa- en lo ppsible

existir, si se utilizaran los elementos de proteccién pe’rsonél indicados para los

riesgos biolégicos, ya que se pueden presentar enfermedades tales como: . \

Infecciones por virus, bacterias u hongos, a diferente nivel segin la via de entrada.

° ’S_e‘ encontré que en un 35% los encuestados manifiestan alteraciones en lé piel de
las manos al utilizar guantes de latex, Clasificindose como riesgo bajo. Las '

~ alteraciones en la piel encontradas podrian causa de una enfermedad profesional ‘
denominada Dermatitis por contacto al latex. - Para evitar cualquier tipo de
alteracién es recomen_dabie el uso de secado con aire o-toallas de papel y gliminar
la toalla de tela porque esta deja htlxmedad‘ en‘las manos, segiin lo establecido por el
Manua! de Bioseguridad del Ministerio de Salud. - |
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RIESGOS ERGONOMICOS

¢ Podria ser baja la inéidencia del sindrome del Tunel Carpiano, dado que solo el
39% de .los encuestados preséntan una sintomatologia,relaciqnada con esta

enfermedad profesional.

¢ El dolor lumbar podria ser una patologia prevaleﬁte entre los encuestados, débido a
que tiene un riesgo alto, pues el 98% ha presentado ‘estos sintomas, generado '

g especialnieilte por la adopcién. de posfuras inadecuadas en el desempetjo de su
labor. ’ |

e E nesgo de tendlmtls en la muﬂeca, causado por movumentos repetitivos

laterales se podria presentar debldo 2 que el 33% de los encuestados

- respondieron aﬁm_latlvamente en la encuesta.

) Para evitar el adormecimiento 0 dolor en la mano se recomlenda reahzar un

previo calentamiento y ejercicio de estlranuento para conservar el movxmlento b

articular , disminuir la rigidez, promover la flexibilidad articular y realizar

_ejercicios de calentamiento para evitar dafios articulares o musculares.

e EL cansancio o dolor muscular; se da por falta de fortalecumento de la espalday de |
" los abdominales, el control del dolor se mejora con medios fisicos como el .
Ultrasonido ( a través de.la estimulacién eléctrica transcutanea), crioterapia ( uso
del frio), termoterapia (uso de calor), diatermia (calentainiento profundo mediante

emisores de onda corta).
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e El dolor lumbal y cervi_codor'éa.l, son los mas frecuentes . Para el Cervicodorsal:
es importante el fortalecimiento de los flexores y extensores del cuello, también se
plie‘de tratar con termoterapia sobre la zona afectada, masaje cedativo con énfasis

en los musculos del cuello.

e La etapa aguda se frata con termoterapia con tens(estimulacién eléctrica) y

* ultrasonido y con masaje sedativo.

» La escoliosis es una desviacién anormal de la cohmmé donde el disco vertebral
tiene 2 paﬁes una céncava y una conve)'ca, el tratamiento se realiza con presién a
nivel de la columna vertebral se hace con fijadores externos canotirantes u*acmén
de cotrel enyesado y tensor o bastidor honzontal a nivel fisioterapeutico solo se

hace para aliviar el dolor.
¢ Lanataci6n sirve por los movimientos articulares.

e El sentarse bien (con la espalda réqta), buena higiene postural,.no hacer esfuerzo,

son métodos que previenen problemas y enfermedades graves de columna .
- RIESGOS LOCATIVOS

e Los riesgos de acmdente aunque en ba_;o porcentage ( 3%) se han presentado
 probablemente a malas condxcxones en las instalaciones locativas. Idealmente no .
deberfa presentarse este tipo de riesgo. Se recomienda la sefializacién. Uso de
bandas aﬁtideslizan_tes y piso de caucho en las escaleras, seglin reglamentacién por
Infraestructura de la LP.S. del Ministerio de Salud, para esto ée debe cumplir con
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las normas de funcionamiento y organizaci(m establecido en el decreto 19 - 18 del 5
de agosto de 1994 y la resolucl(m 2810 de marzo 6 de 1996 del ministerio de _
salud

¢ Es muy importante ‘que ‘los consultorios en la clinica tengan una ventilacién
adecuada, extractores de gas y‘particulas, que eviten polvo y particulas en el
ambiente, pues estos entran al organismo de lés personas por via _fespiratoria y con

- el tiempo pueden afqétaf los pulmones, de acuerdo con el manual de Bioseguridad
del Ministerio de Salud y de acuerdo con la normas -de chibnamiénto y

_ organizacién establecida en el decreto 1918 de agdsto 5 de 1994 y la resolucién -
2810 de marzo 6 de 1996 del Ministerio de Salud. |

" RIESGOS MECANICOS

o Un 55% se ha 'ten‘ido lesiones con bisﬁn‘i; por lo general este tipe de rie;sgos se
" debe a-un acto inseguro dél_ trabajador. La manipulacién de los ob'jétos
cortopunzantes debe tener un cuidado especial, la parte axiﬁvh dg los objetos debe
estar alejada u opuesta de la parte fisica o corporal de las \personas. Determinado -

en el Manual de Bioseguridad del Ministerio de Salud.

RIESGOS PSICOSOCIALES

. El 89% de los encuestados ha preseutado alg{m sintoma asociado al stres. - Es
unportante tener en cuenta este nesgo pues muchos estudlos concluyen que el stres
es, causante de patologias cardiovasculares, como la hipertensién arterial y la

enfermedad coronaria.
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e Debido al creéiente aumento de Infarto de Miocardio en Jévepes,' cuyo perfil
épidemiologico de incideﬁcia comprende edades entre 20 y 44 afios, (cuando la
mas'vor incidencia s¢ presentaba en personas mayores de 45 afios), por esto es

~ importante relacionarlo primero con las edades de las personas que laboran en las
clinicas, cuyo promedio se en_cﬁentra en el rango anteriormente mencionados, y
segundo al evaluar los resultados, también eﬁcohtramos que el nivel de - Stres se
encuentra presente enim alto porcentaje de las personas que laboran en la clinicas.
La sumatoria de lo anterior, nos puede inducir a pensar que-estas personas i)ueden
ser propensas a suffir un Infarto. para evitar esta' incidencia es importante: 1) |

3 Controlar las cifras de presién. arterial, con intervalos trimestrales en personas-
normotensas y cada 2 meses en pacxentes con enfennedad teniendo en cuenta
snempre el criterio del medico, 2) La realizacién de ejercicio fisico moderado y
metédicamente programado, 3) Evitar el mgamllo y alcohol. 4) Control del Sobre
peso corporal, '5) No cbnsumir sal en forma excesiva, 6)comer alimentos bajos en

grasa. 7) cumplir las indicaciones del medico de manera estricta. . . .

o El Slres es uno de los principales factores de la enfermedad cardlovascular Los

programas comunitarios deben tener en cuenta la modlﬁcamén del estilo de vida .

como método para mejorar el stres 0 tensién emocional. Para evxtar esto se debe
_crear un ambiente de vida favorable, politicas saludables de vida, de acuerdo con .
lo establecido en el_Boletin Epidemiologico del Ministerio de Salud.1997, y la
comunidad hacia la prevencién y autocuidadd de las enfermedades cardiovasculare.
. Ministerio de Salud. : |



* 4. CONCLUSIONES

* RIESGOS QUIMICOS

¢ Existe una alta probabllldad de exposicién a riesgos quimicos durante el ejercmo
de la Odontologxa, derivada del uso del mercurio. '

RIESGOS FISICOS

"o Con relacién a la exposicién a los rayos X, y ¢onociendo sus consecuencias es
importante la ufilizacién del chaleco de plomo tanto parael operador como para el

paciente , recomendando lano exposmén amujeres embarazadas.

e Debe existir mayor capamtaclén e informacién acerca de Ias consecuencias de este

riesgo, ya que es uno de los que mas produce alteraciones en 1a salud

,® Las malas condiciones de luz ‘pueden ocasionar défectos de reﬁaccilén.
irreversibles, por lo que es importante un estudio mas detallado del tipo vy

sistemas de iluminacién mds adecuados. .

¢ La exposicién al ruido 'ppede ocasionar Hipoacusia neurosensorial; este tipo de

riesgo se presenta en forma latente en las personas que laboran en las Clinicas. |
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RIESGOS BIOLOGICOS

e Es uno de los factores ‘de‘ riesgo mds importantes a tener en cﬁent& debido al
cdr_;tactdpermanente de las personas que laboran en las clinicas con este tipo de

* riesgo y por lo tanto es prioritaria su deteccién, diagnésticos y medidas de control
a tiempo. . | |

RIESGOS ERGONOM[COS

¢ Se presenta en una gran proporcién del personal que labora en la clinica y con
mayor incidencia en las personas que poseen mayor' antigiledad en la profesion
(Doé'entes),- los cuales manifiestan sintomas crénicos asociados a la patologia

lumbar y al sindrome del t(_mel'caipiano.
RIESGOS LOCATIVOS

o Existen condiciones inseguras en ¢l ambiente y planta fisica de trabajo, pero es
importante realizar un diagnostico més profundo con base en los aspectos tratados . =

en el Panorama General de Riesgos.
RIESGOS MECANICOS

o Es importante importante una correcta informacién de las medidas de Bioseguridad
y manejo de los equipos e instrumentos de¢ trabajo, existentes en la Clinica.
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RIESGOS PSICOSOCIALES

o Estén presentes en gran poi'centaje y notoriedad, en las personas que laberan en la
clﬁ_lica, especialmente en los Alumnos y por lo tanto deberian asignar gran parte de
~ los recursos al control de estos riesgos, pues es importante anotar que afectan

directamente la salud del los estudiantes y su rendimiento escolar.
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5. RECOMENDACIONES

COil la realizacién de este estudio se pudo determinar la existencia de multiples
' rlesgos latentes que no han sido evaluados. Ya que no es un estudio que mida
causa - efecto, solo se pudo detenmnar que existen riesgos que afectan en gran
proporcnén la salud de las personas que. laboran en el COLEGIO
* ODONTOLOGICO COLOMBIANO. Sede centro. |

Por lo tanto se recomienda la evaluacion cOmplefa de cada uno de los riesgo '
. e)qauestos en este estudio a través de la aplicacién de un Panorama General de
Riesgos completo, - priorizacién de estos nesgos exdmenes médicos que
determinen la existencia o no de una determinada patologia profesional, - y
finalmente la realizacién y aphcamén del Programa de Salud Ocupacnonal

orientado especiﬁcamente alos nesgos odontol()glcos prioritarios.

" De acue-rdo al anaiisis rea.lizadb recomendamos le siguiente:

Reahzacnén de examenes que midan trazas de mercurio en sangre anualmente.

El uso de chaleco de plomo tanto para el pamente como para el operador. -

Uso de protectores audltnvos ' ' .
Uso de lamparas ﬂuorecentes que tengan una excelente cantndad y calidad de luz.
Asistir a seciones de fisioterapia.

Realizar ejercicios tres veces por semana.
 Mejorar relacione§ interpersonales'. |
Estilo de vida adecuado. -
Una buena distribucién del tiempo. -

Asistir a talleres posturales.



Una correcta aplicacién y utilizacién de las medidas de Bioseguridad.
Sefializacion en la institucién.” '
Bandas antideslizantes en los pisos y escaleras.

Cb,[ab‘oracién de las'personaé en cuanto al orden y aseo de la planta fisica.

48
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~ SINTESIS PRESENCIA DE RIESGOS EXISTENTES EN LA CLINICA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO. CENTRO

BIOLOGICOS

dependiendo de la via de entrada.

secreciones de
pacientes.

* PROCESO FACTOR DE DESCRIPCION POSIBLES METODOS DE METODOS DE
' RIESGO EFECTOS | DIAGNOSTICO CONTROL
AMALGAMAS * Elaboracion de omalgdmo_s. *Hidragirsmo * frosas de mercurio | * Protector respiratorio.
‘(MéNOMERO * EIQborc:cién de provikionales. * Dolor de cabeza ensangre. . * Guantes de ldtgx :
i : : : * Nauseas * Buena ventilacion.
TEMPORALIZA *\Vomito '
[ CIONES). *  Imtacion de la
mucosa e ) o _
' : * Examen medico y | * Chaleco de plomo.
: ; * Torma de radiografics. * Mutaciones, Cancer. | paraciinicos. - 4
i’;‘;:g';gﬁ'ﬁl i * Examen y atencion al pocieh’re. N Defectos d_e * Paredes del cuarto | * Lamparas fluorescentes con
| PACIENTE. * Trabajo dentro de la clinica. refraccion  (Miopia - | recublertas por | adecudda  canfidad vy
. Hipermetropia, plomo.  *Medidores | calidad de luz.
cansancio visudl). de radiacion. :
FReEs ' * Btudio de la
luminacién tanto en |
la clinica comoe en la
unidad [
odentalogica.
* Hipoacusia por ruido | * Estudic de ruidos y'| * *Medio: Cabincs
(sorclerq). audiometrics. insonorizadas para el
: ' ) | compresor.
*  Trabgjador:  Protectores|
auditives.
"| ATENCION o ; . ) .
AL .o * Infecciones a diferente nivel por|* contacto con virus y | *Examenes de|* Aseo vy esterlizacion
PACIENT virus,  bacteria, Hongos |bacterias  de  los|laboratorio y clinico. | adecuado  del lugar  de
los ‘ frabajo y materiales a utiizar .

* . Uso adecuado de
elementos de proteccion
personal (Guantes, protector
respiratorio,  Vkor,  Batq,
Gorro). '

* uso de todlics de papel.




FACTOR DE -

POSIBLES

METODCS DE

PROCESC . DESCRIPCION METODOS DE. ‘
. RIESGO :  EFECTOS DIAGNOSTICO |~ CONTROL
ATENCION * Atencion al paciente. * Sindrome del tunel|* Examen medico. |* Fisioterapia.
AL ' carpiono. * Evaluacion del|* taller sobre posturas dé| -
PACIENTE | i *Dolor lumbbal, } puesto de frabdjo. | frabajo adecuadas.
' : 2 RN ) * Tendinitls de la mufieca. ; § * gercicios posturales.
< - .xn rrerrerrere] o &
ERGONOMICOS
DESPLASAMI * Durante el desplazamiento por Ias | * Traumatismo por caides. |* Inspeccion de Ias | * Pisos antideslizantes.
ENTO . POR instalaciones de la clinica. *  Incendios por | Instalaciones. * Demarcacion de drecs.
s ' cortocircuitos, explosiones. | * Valoracion de la | * Sefalzacion.. '
JISEALGION ' - red eléctrica. * Ubicacion de extintores.
ES DE LA
CLINICA.
' LOCATIVOS
;\L :/‘: g‘;’g“ *  Manipulacién  de  Instrumentos | * Heridas y tfraumatismos | *  Elaboracion  de | * Induccion 'y reinduccion
s cortopunzantes ( Bisturi, agujas) de tejidos blandos. programas de | acerca del uso adecuado
MANTENIMIE *Mantenimiento de los equipos de la|* . Laceraciones y | mantenimiento de los matericles y squipcs
NTO, - DE clinica. o amputaciones. preventivo de los|de trabajo.
MAQUINARIA | i i :
o O . equipos Y
' MECANICOS g procedimientos de
trabdjo.
ATENCION AL i ’ , - ‘ _
PACIENTE. i | * Atencion al paciente. .| *stres. * examen medico | * Almentacion adecuada
fg"g:‘;"::&i L |* Cumplimiento  de - frabajos  y | * Migrafia clinico . y | * Ejercicio fisico. _
Y REQUSITOS. i |requisitos por parte de los alumnos. | * Gastritis psicologico. * Hercicios de relajacion.
| TRABAJO EN| =7 ¢ | * Trabajo enla clinica. * Cambio de Peso” ' - * Dkminucién de tarecs.
LINICA. PSICOSQCIALES ’ . * Acné * Mejores relacionss
' * Enfermedad interpersonales. n
cardiovascular * Distribucion del tiempo. -
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, COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SR
‘ — . TABLA 7. TABULACION DE DATOS ' :

g 51
Tabulacién Encuesta realizada sobre presencia de factores de riesgo en el cuerpo Docente, Estudiante y Técnico, derivado de la odontologia, en EL COLEGIQ ODONTOLOGICO COLOMBIANO
P . ) PREGUNTAS g
INFORMACION GENERAL : $ ENFERMEDADES PROFESIONALES
s DATOS ) QUIMICO BIOLOGICO ERGONOMICO LOCATIVO [MECANCD . PSICOSOCIAL
-
# EDAD ARO! Sen ANTIO UEDAD ATDB 1 2 3 4 5 8 7 1" 8 10 | 11 124 13 | 14~ 115 | 18 | 17 180 1grasns
ENC] »| |21 nu:cvmmganmn:vitt FIMIDIE Tﬂ?:E-GGH tfmmivisinlsINIsinNIs|IN]SiINIsINISINIsINIS|INES|INIS | NI?]s|nls{n|? IsInls|n]ls!nN SN LiujminMl SN
1 1 1 K 1 1 1] 1 1 1 1 1 1] 1 1 1) 11 1 1 111 1]1]1 1
2 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 111 1 1] ] 1 1 111 1 1
3 1 1 1 1 (R E 111 111 1 1 1 111 1 1- 1111 1 1] 1 1 1
4 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 111 1 1. 1 1) 11 111 1] 1 1
s 11 1 1 1 1 1 1 111 1] 14 1 1 111 1 1 1) 11 1 1 114 1 1
8 1 1 1 1 1 1 111 111 1] 14 1 1 141 1 1114 1 1 1] 1 1
7 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1)1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1141 14 1 1 i) 11 111 1 1 1 1 141 1141 1 1l 11
] 1 1 1 1 1 1] 11 111 1 1 1 1 111 1 1 1 Ll B E) 141 4101 1b101]- 1
10 : 1 1 1 11 1 1 114 1 1 1 1 1 114 - 11 1111 141 111 1]1f1]1 1
11 1 1 1 1 1 1] 11 111 1)1 1 1 1 111 1 1 1] 114 141 111 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 111 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 141 111 1 1
13 1 1 1 1 1 1] 1]1] [ 1 111 1 111 111 1 1 11114 141 11 1)1
14f1] | 1 1 1 1 1 111 1 1 1 111 1 1 1 BERAK 1 1 111 1 1)1
18] 1 1 1 1 1 1] |1 Jal 1 1 4 1]1 1 1 1 1 1 1 141 111 101 1 1
18 1 1 1]. 1 1 111 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 iEH K 111 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 111 1 1 -4 1 1 1]1 1}s 1111 ]1]1
18 1 1 1 g 1 1 1 111 1]1 1 1 1 1 111 1] 1111 141 111 1)1 K
19 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 B i 1 1 1 1 1 1 111 1 1]
20 1 1 1] - 1 1 1 111 1 1} 11 1 111 2] 1 1 1111 1 1 1] 1 1
21 1 1 1 1 1 1] ] 111 1 1 1 1]1 ] 1]1 1 1 E 1111 1 1 1] 1 1 i
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1]1 i1 111 111 1 1 1 1]1 1]1 1 1 1
23 \ 1 14 1 1 1 1 111 1]1 1 1 114 1 1 1 1 1 141 1]1 1 1
24 1 1 1 1] .11 1 111 1 1 1 1 111 1 1 1 1111 ERE 1]1 1 1
25 1 1 1 1] 3F 4 1 1] 1 1 1 111 1 1 1 E|1 1 141 1] 1 1 1 1
T f1j1j 7| 8sjoj2]1 Qlojojojojojojojojojieis|o ol 3] 1 182 711116} 1 25 8l17|8122| 3 17, 2| S)120113412§20) Sj24j1] 2 23| 2| 817 5510 1124154 10] 1 24| 25 1817121121 Sj20
s_g_:::nnzs:uszfsy_'zealmmlrt sirimlole|Tict1adsac-slsin] tifm|wisin]s|nNis|n|s|n|s|nfs|nls|n]sin]s|n]s|n]s n?eusu[?snsnsusu|u|urvsn?
ENC] !Dhnacg . |seo Cago  [ANTOUEDAD Al 1 2 3 4 5 8. 8 |- 10 1 F o 13 144 5| 16 17 18M | I s
DATOS QUMICO {1pworo ER M ICO LOCATWVO MECANICO PSICOSOCIAL
42 4244 3 1ghess 4Qaees 12-14-18
R I = Nauceas E = Escoliosis I = Taquicardia AC = Aneurixma Cerebral M = Migrafia |? = cuales
Il = Vomitos . ¢ Il = Aumento Frec. Respirato G = Gastritis | .
Il = dolor de cabeza : x 1l = Difucultad Respirar S = Stres g 2
IV = Perdida del conocimiento : IV = Dolor precordial . Cp = Cambio de peso constante

FUENTE: COLEGIC ODONTOLOGICO COLOMBIANO ’ g ) =



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO ' ‘
S TABLA 8. TABULACION DE DATOS 7 ,

Tabulacién Encuesta realizada sobre pi'esencia de factores de riesgo en el cuerpo Docente, Estudiante v Técnico, derivado de la odontologia, en EL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO ) 52
~ PREGUNTAS '
INFORMACION GENERAL ) . - ENFERMEDADES PROFESIONALES n )
DATOS QUINICD BIOLOGICO ERGONOMICO LOCATIVO. |MECANICO PSICOSOCIAL
K £0AD AROS) [se [srouEoso stoe ¥ 2] 3 [ sl s8] 7 ) 10 J 1] 122 ez [ 1a= Jas] 8] 47 16 1grasm
gcnmn_ﬂnlenlzxl:_g]_:-__g]al:hludr_@_oeT--:.:ma sIN| i |minv|sin]sIntsinlsinls|n]s|inis|inls|n]s|nls|nlsin|? |s|nls{nl? |Isinfsinfs|N]siIn|ijujmivls|n]|?
26|41 1 1 1 1 1 1 111 1]1 1 1 1 1 111 1 1411 11 1 1 1 1
27 1 : 1 1 1.1 ] 1 111 1 1 111 1 1] 1 1 1] 11 1 1 1 1 1
28 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1] 1 1 111 1 AENAE 111 1 1 1
29 1 1 1 1 1 1 1i]1 1 1 111 1 141 1 1 1 141 1 1 1
30 1 1 1 1 1 1111 1 1]1 1 1 1 1 1]1 1 1 1411 111 1 1 1 1
3l 1 1 1 1 1 1 1 114 1 1 1 A EENE 1 1 1 1 1 111 1 1
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1]1 1 1] 1 1 114 1 1411 111 111 1
33 1 1 A 1 1 111 1 1 1 1 1 1 111 1 1111 §: 1 111 1 1
34 1 " 1 1 1 1 4 111 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 ) 41
35 1 1 1 1 1 1]1]1 111 1 1 11,1 1 i]1 1 1 1 1 141 1 1 [HEEERE 1
38 1 1 1 . 1 1 111 111 1 111 111 1 1 1 1 1 1 111 1 1
37 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 111 1] 1 1 1 111 111 114 1
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 114 111 1 1 1 1 1 1 111 (AR 1 A
39 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1. 1] 1 1 1 1 101 111 1 1] 11
40 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 111 1 - 11 1 1 1 111 1]1 1 1
41 1 1 4 111 1 111 1 1 1 111 111 1 1 1 1 141 111 1 1 1
42 1 . 1 1 1 1 H P £ 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1
43 1 1 1 11 1 111 1 5 B 1 1 1)1 1 1 1 4:).) 4 1 1. 1111 1] 14 1
44 1 1 1 11 1 Al 1 1 1 1 1 1 A 1 1 1] 11 1 111 1 (11 ]1]1
45 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1]4 1 1 1 1 1 141 111 1 1
48 TR 1 1 1 1 1 1 1]1 1 111 1 111 1 1 1] 11 1 1 1)1 1 1
47 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 111 1 1 1] 11 1 1 111 1
48 1 1 1 1 1 1 1114 |1 1 1 1 141 1 1 1 1 ) 141 111 1 1 B
L [1[116lslslzlolz2l1lololololololololololis]l slol23loflo] o 18] s sl sl sf1]1s| of1[=22]1als]1a] s|17]sfs]1s] 7 |i5|10] 3] 6]17] 16] 7 ofol=3lols[e] |23 of1]22f+3f1of af1s| o] afe| 4 rof7]5]20] 2
-jg_Jzlalsslir|nl2f2]sl2]ololololofololofofofssiiofo REIRNEIBE L EEIRIRE 17| 31| 17] 38| 9 | 16]32] 10] 33} 15| 33| 1 | 12le|1]2|4]|2]13]3s] || o]2| s zoscutzsna'sgiaaor
#lojxln 2o xfs =z =z s\ xnwnseloe Fimlolefrler]|rma]oasiosfs|nft{mm|n|sin]s|n]sin|sin]sinfs|nls|nisinls|n]sinis NP IsiNisIn|? Is|INfs|N|s|NIs|njiinjminvis]|N]|?
ENG] enmdog'_ .1’5'50 Cago  |anTouepan sioe 1 2 3 4 5 6 8 8 | 10 1 11 12- 13 14 145 1 16 | 17 g | R
DATOS . QUM IC 10woco ERGONOMICO LOCATVO _|MECANICO PSICOSOCIAL
£ = Total scumulado . .
q° 1genas . 1Qhess e 12-14-18
| = Nauceas | =Taquicardia A = Acne ? = cuales
= @ Il = Vomitos i Il = Aumento Frec. Respirato * B =Bruwdsmo : -
Il = dolor de cabeza ' il = Difucultad Respirar :
V= Perdida del conociriento IV = Dolor precordial’

'FUENTE: COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
‘ TABLA 9. TABULACION DE DATOS

Tabulacién Encuesta realizada sobre presencia de factores de riesgo en el cuerpo Docente, Estudiante y Técnico, derivado de la odontologia, en EL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 63
PREGUNTAS
INFORMACION GENERAL ENFERMEDADES PROFESIONALES
DATOS %oo BIOLOGKO ERGONORMICD LOCATIVO _|[MECAWCO PSICOSOCIAL
W EDAD (ANO |m:\ ANTOLU EDAD AIDR 1 2 3 4 5 -] 7 B 10 1" 122 13 14 16 18 17 498+ g
w.]nlnlznu--la:._ih_g’j)d F"U‘ET‘I ia3ldas|>sl @) N] 1 1Rl W B N|lE|Njsin]e s lujein]|s|N wle|wls|uls|w|?|e|ulen|? |a|wlsiulein]ls|n]i]|n wiwle|wn|?
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 111 1
80 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 111 1 1 1 1 141 111 1 R
61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 C Hl i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1
52 i - 1 1 111 1 1 111 1 1 111 1 111 1 1 1 1 111 111 1 1
53 1 1 1 414114 1 111 1 1 1 1 1 41 1 1 1 1 1 1 111 11141111 1
64 1 1 1 1 1 i 1 111 111 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
86 1 1 1 1 1 111 1 i 1 1 1 111 1 1] 1 1 1 1 111 1
56 1 1 1 1 b il ks 111 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 11 111 1
67 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 181 1 1 1 1 1 111 1 1
68 1 1 1 1 1 114 1 1 11 1] 1] J1 34 A 1 101 1)1 1 1
50 1 1 1 ], 1]1 1 111 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 114 1
80 1 1 1 1 1 14411 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 4 1 1 1
61 1 1 1 1 1 111 A 1 A 111 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1
62 1 1 1 1-11 1 111 1 1 1 1 1 1 111 Y E 1 1 141 1 1 111 1 G.
63 1 1] 1 111 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 141 1 E 1 1 111 1 1 111 1 G.U
64 1 1 1 1 1 111 1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1
65 1 1 1 1 1 1 114 1 1 1 1 1 141 1 1 1 .14 1 4111 1
68 1 1 1 \ 1 1 1]1] 1 4. 1 1 1 111 1 111 1 1 1 1 1 111 1 1
e7 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 141 1 1 1 141 111 U 1
68 wl 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 111 1 1 1
[:1°] 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 141 1 1 111 ‘1111 . 1
70 1 1 1 1 1L 111 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1
ri Jol1jojofajelzf4j1]1]1]0jojolojojo of15] 7]of22]lojofla Ji3§8 J15] 7] 7 |2]11 121]15] 7113] of16] 8] 7 158 7 §15] 7 |15 14]13] 61813 5 J17 | 2111]11 2005]1011115-17220117324183
€ |2|3l1aj1ja7j10)s5]43{1]1({0fnjojojojn nls3l17]af7ral o] 3] 1 | 50 §1a]e8l24[17]4] 42 2684024“26&15234717532249 43]40§21)66] 4] 7 §63]14 )24 6e| o0 |s|es5)3e]31]10)s0lae | 4 J37|18]22]|21]12]58 ]| 10
# | 2| 2| 2| = o = = nn=nso Flm BT et] ma|ons|os] s ] ] o [0l sIN]s|N|sS|NlS SN NlsiN wls|nulsin]sini?ls{nls[nl? sinls{nlsInls{nfi]ulmlm N|[?
ENC] EDAD (RO Sexo Cano  [ANTOUEDAD ATOS 1 2 3 5 8 8 e 10 11, 2% 13 14+ 15 18 47 184444 L
DATOS 5 . QUMICO lsowaeco ERGONCM ICO LOCATIVO _|MECANKO PSICOSOC AL
£ = Total acumulado <
g b 12** .Cuales? 14** Cuales? q184m i 1 i 12-14-19
| =Nauceas E = Escolioais | =Nauceas | =Taquicardia R = Reservado ? = cuales
I =vdmitos Il =Voémitos Il = Aumnento Frec. Reepirato G = Gastritis
Hll = dolor de cabeza 3 Il = dolor de cabeza lil= Difucultad Respirar U = Ulcera ¥
IV = Pardida del conocimianto V= Perdida conosimiento N = Dolor precordial

FUENTE: COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANG




Tabulacién Encuesta realizada sobre presencia‘de factores de riesgo en el cuerpo Docente, Estudiante

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
TABLA 10. TABULACION DE DATOS

lll= dolor de cabeza

E =Escoliosis

Il = Difucultad Respirar

y Técnico, derivado de la odontologia, en EL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 54
PREGUNTAS
INFORMACION GENERAL ENFERMEDADES PROFESIONALES

% DATOS QURSICD BIOLOGKO ERGONOMICO LOCATIVO |MECANICO PSICOSOCIAL
# EDAD AROS . Jw: [ANTD UEDAD AToR 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 124 13 142 5 16 17 g g
ENc.maanN,!&zlalll_:lJ:not F im0 e |7 for [rasbas'hs o In[ ifufm{nm|s|n]s|nlsinls|nls|nlsinls]nlsInls nlsinlsInl?]s]n Nl? IsiNfsInNIs|In]sIn|tlujmliwv)s|n|?
E| : 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 141 1 1 1 4 1 1 1 1
72 1 il4 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 151 1 1 1 1 1 134 1
73 1 i 1 i ] 1 1 111 111 1 111 111 Do} 1 1 1 1 1 il I | 1
T4 4 111 1 1 1 111 1 1 1 1 1 141 1] E]. {1 1 14 11 1 11 1
75 i 1 1 1 1 1 1 1 111 14 1 111 1 1 E 1 1 111 111 111 Em
78 1 1111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i1 1 1 1 1 1 1 111 14 11 1 1 Em.U
7 1 il 1 1 111 1 1 1 1 1 1 111 1 : 1 111 1 1 1
78 1 111 1 1 111 Ny 1 1 1 1 141 1 1 1 1 1 1 111 1
79 1 1 1 1 2 1 1 1 111 1 111 1 1 1 1 1 1 141 111 1
80 1 1 1 1 1 1 14 111 1 111 1 1 1 1 ED4 1 1 111 111 1
81 1 1 1a) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 141 1 1 1 1 1 il1 1
82 i k] 13 1 1 1 1 1 1 1 1 .44 1 141 1 1 1 ) 1 1 1 1
83 1 1 13 ] 1 1] 11 1 1 1 1 111 1 1 111 1 1] |4 141 101 1 1 U
8441 1 1a] 1 1 1 1 111 1 1 111 1 1 1 2] 1 1 111 114 1
85 - 1 1 13 1 1 1 111 1 1 1 1 114 141 1 1 1 111 <1111 1
86 1 1 1t 1 1 1 111 111 111 1 i11 1 1 1 1 141 (111 1 1
87 1 1 i1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1] 1111 F1 4
88 1 1 1t 111 1 5 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 141 1 L1 1
89 1 1 1 111 111 1 1 1 1 1 111 1 1 1 Mol1 1 1 1 111 1
90 1 1 1t 1 1 1§1]1 111 1 1 1 1 111 1 4 1 1 1 1 1 1 1 K 1
Ta Jij2j2114jojoj2fojzj1jof2jolofi 124128 afic]o]ioj7zl e 4z iilel7lile sjisj10]10j11fef15] S| g1 o i 8 12]8]1 Slelay s[5t a4l e 14l ol 2[aeliil ol 2 i7]1e) 612121512135 151 3
£ 35151217‘1074521200112126281(]7[]10107‘541067332454817835634663_9_70203268200430@% 60§30)682168}12{78] 830|60 B717K360401377801030m2723177313
#|m| = 21| 2| 2] » s % 2| & 5 %N e x| ole Fimjo ElT n]u::uusu lllmwﬂln SINISINISINISINISIN]ISINIsINIS|NIsINIS | N[P IS NISIN|? Isinls|n]si{n]s|n|i{ulm|v s|n]|?
EN EDAD (T\ﬂog Camgo_|anToUEDAD AROR 1 2] 3 4 | 5 | 8 ; ] | I 2 13 [ 14~ |18 | 16 | 47 1gm= {1 o

DATOS QUMICO [snworo ERGONOMICO LOCATVO _|MECANICO PSICOSOCIAL
£ = Total acumulado N
R i 12** .Cuales? 14*** Cuales? 48040 41910 12-14-18
| =Nauceas De = dolor cervical Mc= Lesién en la mano con maquina | =Taquicardia Em = Eepasmo muscular |7 = cuales
Il =Vdrmitoe De = Disminucion del espacio vertabr, caladora Il = Aumento Frec. Reepirato U =Ulcera

V= Pardida del conocimiento

FUENTE COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

V= Dolor precordial



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO o . )
TABLA 11. TABULACION DE DATOS

.

Tabulacién Encuesta realizada sobre preseni:i,a de factores de riesgo en el cuerbo Docente, Estudiante y Técnico, derivado de la odontologia, en EL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

PREGUNTAS
INFORMACION GENERAL ENFERMEDADES PROFESIONALES :
DATOS BIOLOGKO ERGONOMICD LOCATIVO |MECANCO : PSICOSOCIAL
-# EDAD AROS) . la-_n_o LD U EDAD ATOS b 2 3 4 5 [- 7 3 10 1 1 124 13 | 14 54 16 | 17 19U
[ENCI | 20| 21) 22| D] 24| 28 DB DN w M w o6 dF M JD [E T je1 [123 has bs sinjrlmminvisinienlsinlsnlisinfsinsinfs|nlsinlsinls|nl?]s!nlsIul? SINISINISINISINI I]nlin|mw
a1 1 1 1)1 1 1)1 1 i 111 111 1 1 1 1 1] 11 1 1 1 111 1 1
Q2 1 1 1b] 1 1 1 1 1 1]1 141 1 A E 1 1 1111 1 1 111 1
93 A 1 1 ib]1 1 i 1 111 111 1 111 1 1 1) 11 1 1 1]1 1
24 1 1 1b] 1 i i 1 1 1 il 111 1 1 1] 11 1 1 111 1
95 1 1 1b] 1 11411 1 1 1114 111 1 1 1 NE 1] 11 141 1)1 1
n00000000201010100000600550002332200605053206413223506008014 s{of1J4f2]3]o)5]5fof1]|oal1]0o
£ |als[1s|12)17)10]|7 s |7[2]2]2]1]of2[1[2]1{2]62]|10]70[15]15] 2 54 119159138/ 27|7|50| 1 |7|88] 56 |39] 55|40| 73| 22| 32 |83 30 85 | 33| 82 |37 |se) 65 | 20} 67| 8] 12| 3 | & [ 31| 64 62| 1 |8|87152|43]13|82|85 | 10|40 | 20| 28{23] 18
% fajepaf1alte|tt|7laf7]2 2 2[1]o]2]1]2]1]z]eelas]44]7a]18]18] 7 57 | 20162138/ 28|7(53) 1 [7]63] 80 [41]|58|42|77| 23] 34 |e6] 32 68| 35| 65 |20]|61] 68 | 32)e2| e} 12 | o7 [ 8 | 33|67 07]1 |8|02155|45]14 (26|80 |11 42| 21| 28]24] 10
#-zauan':zz::mxx:o Fﬂn!fnu::usu‘ilII'IIIIVSNBNSNONSNBNSNQNSNGNS Ni2]|s|N N?SNUNBNSN 1] o] n
EDAD (ARO Gewo [xT U EDAD ATCE R 2 3 4 5 3 ] 1 24 13 | 14 1161 16 [ 17 1Bt
DATOS QUM ICO 1006100 - ER iCo - _LOCATIVO MECANICO % PSICOSOCIAL
SIGNOS CONVENCIONALES ) 1 - 1graes 12-14-10

T.L= Sumatoria del total respuestas en el cuadro | =Nauceas : | =Taquicardia ) ? = cuales

£ = Sumatoria_o total acumulado Il = Vémitos Il = Aumento Frec. Respirato . .

% = total respuestas en porcentaje . 1l = dolor da cabeza Il = Difucultad Respirar

Y ' V= Perdida del conocimiento V= Dolor precordial

FUENTE: COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANG



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
TABLA 12. RESULTADOS PORCENTUALES

56,

Encuesta sobre presencia de factorés de riesgo en el cuerpo docente “estudiantil y técnicb,
derivado del ejercicio de la Odontologia en EL COLEGIO ODONTOLQGICO COLOMBIANG

I INFORMACION GENERAL
_ , 1.EDAD , ,
D Aftos 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
% 3 6 16 | 13 18 11 7 4 7 2 2
A | Aflos 30 3 34 39 | 43 45 52
% L 2. 1 3 1. 2 1 2 : .
T 2.SEXO 3. CARGO -~ 4. ANTIGUEDAD
sexo % cargo. | % |Afios % Afos %
Ne) F 65 DOCENTE. 11 < 16 =5 ' 20
M 35 ESTUDIANTE 74 1a3d _'_I_
S TECNICO 15 |3as b7
. ENFERMEDADES PROFESIONALES
. QUIMICAS : :
1. En el transcurso de su trabajo en la clinica ha notado usted alteraciones en su salud? Rta %
- Si 61
NO 39

Sintomas que ha presentado

RTA Nauceas |Vomito Dolor de Cabeza Perdida conobirﬁiento
% 28 . 7 . . 53 i 1

2. se ha realizado examenes de mercurio que mida trasas de marcurio en sangre? Rta %

Sl 7

NO 93

FISICOS

3. Se expone usted constantemente é los rayos X ? ‘Rta ~ %
‘ Sl - 59

. : NO 41

4. En el transcurso de su trabajo en la clinica ha notado alteracién en la vision? Rta %

‘ Sl 58

5 NO 42

5. Presenta cansancio visual despues de la jornada de trabajo? Rta | %

' ‘ St 77

! , NO - 23

6. Debe usted hablar mas fuerte o escucha menos de lo normal desde que Rta %
esta ejerciendo su profesion? Sl M
: NO 66

- FUENTE: COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO




TABLA 13.'RESULTADOS PORCENTUALES

57
Il. ENFERMEDADES PROFESIONALES
- BIOLOGICOS '
7. Alguna vez durante su trabajo ha presentado prurito (comezon) o , Rta %
inﬁ'ar_nacién de la piel, luego del posible conctacto con alguna secrecion de Sl 32
los pacientes o por el contacto con objetos del consultorio? : NO 68
8. Cuando utiliza guantes de latex, presenta laguna alteracion a nivel de la Rta %
|piel en las manos? : . Sl 35
: NO 65
ERGONOMICOS
9. Ha notado dolor 0 adormecimiento de la mano con la manipulacién de los Ria %.
instrumentos de trabajo? ' Sl 39
) ~ NO 61
10. Luego de haber realizado un trabajo en el que deba levantar coéas - Rta - %
pesadas ha sentido cansancio o dolor muscular? ‘ Sl - 68
‘ . NO 32
11.En el desempeiio de sus labores presenta dolores de espalda? Rta %
' ' Si -] 98
NO 2
12. Le han diagnosticado enfermedadees a nivel de la columna vertebral? . Rta . | %
: k ; , : St 13
NO 37
. CUALES? - :
RTA Escoliosis * Dolor cervical Disminucion del Espacio Vertebral
% 7 | L 1
13. Al realizar trabajos manuales siente dolor, calambres o presesnta Rta % .
|lesiones musculares que impidan un buendesarrollo manual? 'Sl ] 33
: NO 67
LOCATIVOS
14. Como consetuencia de su trabajo, ha presentado fracturas? Rta %
‘ oo - ' Sl 3
NO - 97

Cuales?

RTA |Lesion en la mano con maquina caladora.
% 1 :

 FUENTE: COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANQ
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TABLA 14. RESULTADOS PORCENTUALES
~_ll. ENFERMEDADES PROFESIONALES

o LOCATIVOS
15. Ha presentado esguinces por caidas, al transitar por la planta fisica de Rta %
la Institucion? _ ; , S 8
' NO 92
MECANICAS
16. Se ha Iesmnado con hojas de bisturi o con objetos cortopunzantes enel . Rta . %
desarrollo de su trabajo? _ : Sl | -55
NO 45
17. Ha presentado dificultad para resplrar mientras cumple con sus . Rta %
obligaciones laborales? , ' sl - 14
B ' " NO 36
PSICOSOCIALES
18.Enla reallzacl()n de su trabajo en la clinica ha presentado sintomas ‘ Rta %
relacionados con Stres? - - 89
NO 1
Sintomas que ha presentado
RTA .Taquicardia  |Aumento frec. cardiaca - Dificultad respirar’ Dolor precordial
% 42 ‘ t 21 : 29 A '
19. Le han diagnosticado alguna enfermedad debido al St‘res? h Rta %
i . ’ ; : ] 19
NO 81 .
: cuales ? _ .
RTA [Reservado| Gastritis _|Migrafia |Bruxism{Ulcera | Aneurisma |Cambio de peso. Stres |Acne
% | 1 3 1 1 3 ] 1 . 1. : 2 o 1

- FUENTE: COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO



GRAFICA 1
- INFORMACION GENERAL
EDAD DE PERSONAS ENCUESTADAS

1% 2% 3% 6%

oy 2% 1% 2%

B19

021

0o23

m25

m27

@29

w31

39

m45

20
m22
m24|
026
w28
m 30
m 34
B 43

[52




GRAFICA 2

- SEXO PERSONAS ENCUESTADAS

FEMENINO
B MASCULINO




- 15%

GRAFICA 3
CARGO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

1%

74%

DOCENTE
BESTUDIANTE

O TECNICO




h=

v

| GRAFICA4 Y :
. AN_TIG‘UEDAD PERSONAS ENCUESTADAS :

Menor de 1
B1A3
O3AS5
O Mayor de 5




GRAFICA 5
ENFERMEDAD PROFESIONAL: RIESGOS QUIMICOS

Pregunta 1: En el transcurso de su trabajo en la clinica ha notado usted alteracmnes en su salud ?

@ Sl
ENO|

39%

ALTERACIONES PRESENTADAS
60 - 53
50 1 ' g
401
30 -
20 4 - . L |
4. f . B L

28

NAUSEAS DOLOR DE PERDIDA
Eoa CABEZA . _ CONOCIMIENTO




GRAFICA 6

ENFERMEDAD PROFESIONAL RIESGOS QUIMICOS .

Pregunta 2: Se ha reahzado examenes que midan trazas de mercurio en

sangre ?

7%

93%

@sh
B NO




GRAF|CA 7
ENFERMEDAD PROFESIONAL: RIESGOS FISICOS

Pregunta 3: Se expone usted constantemente a los rayos X 2

41%

@ sl
BNO

59%




' GRAFICA 8
ENFERMEDAD PROFESIONAL: RIESGOS FISICOS
Pregunta 4: En el transcurso de su trabajo en la clinica ha notado alteracnon
en la vision ?

- 42%

/ 58%

Si
@ NO




GRAFICA 9
ENFERMEDAD PROFESIONAL RIESGOS FISICOS
Pregunta 5. Presenta cansancio visual después de la jornada de trabajo

@ Sl
BNO




J iy 1% GRAFICA 10 o |
ENF ERMEDAD PROFESIONAL RIESGOS FISICOS . 4
Pregunta 6: Debe usted hablar mas fuerte o escucha menos de lo normal
! ' - desde que esta ejerciendo su profesién ? .



GRAF ICA 11
ENFERMEDAD PROFESIONAL: RIESGOS BIOLOGlCOS

Pregunta 7: Luego de un posible contacto con alguna secrecion de los
pacientes ha notado prurito, comezoén o alteracion en la piel ?

@Sl
NO




GRAFICA 12
ENFERMEDAD PROFESIONAL RIESGOS BIOLOGICOS
Pregunta 8: Cuando utiliza guantes de latex presenta alguna alteraclon a
- nivel de la p|el de Ias manos ?

@Sl
B NO




GRAFICA 13
ENFERMEDAD PROF ESIONAL: RIESGOS ERGONOMICOS
Pregunta 9: Ha notado dolor o adormecimiento de la mano con la ,
manipulacion de los instrumentos de trabajo ?

61%

«

@Sl

_.NO-




GRAFICA 14
ENFERMEDAD PROFESIONAL: RIESGOS ERGONOMICOS

Pregunta 10: Luego de haber realizado un trabajo en el que deba levantar

‘cosas pesadas ha sentido cansancio o dolor muscular ?

@ sl
ENO




GRAFICA 15
ENFERMEDAD PROFESIONAL: RIESGOS ERGONOMlCOS

Pregunta 11: En el desempefio de sus labores presenta dolores de espalda (4

@ Sl
ENO

- 98%




ENFERMEDAD PRO

GRAFICA 16

FESIONAL: RIESGOS ERGONOMICOS

~ Pregunta 12: Le han diagnosticado enfermedades a nivel de la columna vertebral ?

13%

87% .

@Sl

HNQ-

No DE PERSONAS

- N W A~ e N

- DIAGNOSTICOS PRESENTADOS

T

«

r

ESCOLIOSIS -

DISMINUCION DEL ESPACIO
VERTEBRAL
- ENFERMEDAD

DOLOR CERVICAL




GRAFICA 17

ENFERMEDAD PROFESIONAL RIESGOS ERGONOMICOS
Pregunta 13: Al realizar trabajos manuales siente dolor, calambres o presenta lesiones.
- -musculares que impidan un buen desarrollo?

33%

REERS
B NO




¥ GRAFICA 18
ENFERMEDAD PROFESIONAL: RIESGOS LOCATIVOS

Pregunta 14: Como consecuencia de su trabajo ‘ha presentado fracturas T
_ 97% .

3%

BSl -

B NO

No DE PERSONAS

'FRACTURA PRESENTADA

FRACTURA EN LA
MANO CON
MAQUINA
CALADORA




GRAFICA 19

ENFERMEDAD PROF ESIONAL: RIESGOS LOCATIVOS
Pregunta 15: Ha presentado esguinces por caidas al transitar por la planta fisica dela .
institucion ?

8%

@Sl
ENO

92%




GRAFICA 20 ' | i
ENFERMEDAD PROFESIONAL RIESGOS MECANICOS, _ »
Pregunta 16: Se ha lesionado con hojas de bisturi o con objetos
cortopunzantes en el desarrollo de su trabajo ?

45%

@Sl
BNO|

55%




- GRAF ICA 21
ENFERMEDAD PROFESIONAL RIESGOS MECANICOS
Pregunta 17: Ha presentado dificultad para respirar mientras cumple con .
'Sus obllgamones laborales ¥ &

14%

@S|
|ENO

- 86%




GRAFICA 22 o
ENFERMEDAD PROFESIONAL: RIESGOS PSICOSOCIALES

Pregunta 18: En la realizacion de su trabajo en la clinica ha presentado smtomas
relacionados con stress ? :

@sl
ENO

. 89%

SINTOMAS QUE HA PRESENTADO

. 21 - . 29 24
i . TAQUICARDIA AUMENTO EN FREC. . DIFICULATAD AL RESPIRAR DOLOR PRECORDIAL -
CARDIACA : :




GRAFICA 23

ENFERMEDAD PROF ESIONAL: RIESGOS PSICOSOCIALES
Pregunta 19: Le han diagnosticado alguna enfermedad debido al Stress ?

RESERVADO

ANEURISMA |

MIGRANA i‘:vgih‘
BRUXISMO
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