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Resumen ejecutivo

Se realiz6 una evaluacion a los trabajadores de la Facultad de Odontologia de la UNAN-
Ledn con el objetivo de establecer una propuesta de intervencion a fin de reducir los riesgos y
mejorar la salud de los trabajadores. Se identificaron riesgos fisicos, quimicos, biologicos,
ergondmicos y psicologicos. Los identificados fueron el ruido, la iluminacion inadecuada, la
exposicion a los vapores de mercurio el polvo yeso, la exposicion al virus del SIDA y de la
Hepatitis B, postura estatica, posiciones incomodas, movimientos repetitivos y sobrecarga

psiquica.

Los resultados del diagndstico les fueron presentados a los trabajadores y se consensud
con ellos los riesgos a intervenir. Los problemas seleccionados por los trabajadores fueron el
ruido y la exposicion a vapores de mercurio como problemas principales. Se recomienda las
siguientes medidas de intervencion: brindar el entrenamiento a Comision Mixta de Higiene y
Seguridad, y trabajadores para la evaluacion y prevencion de los riesgos. Realizar chequeo y
control medico periddico a los trabajadores de la Facultad de Odontologia. Hacer rotaciones cada
6 meses de las asistentes dentales en las areas de trabajo. Realizar el mantenimiento del extractor
de aire cada 2 meses. Utilizacion de guantes desechables por parte de los trabajadores, para
manipular amalgamas frescas y la utilizacion de mascarillas para disminuir la exposicion a
vapores de mercurio. Efectuar la compra de protectores auditivos. La propuesta de intervencion
sera presentada a los trabajadores, Decano de la Facultad de Odontologia y a la Comisién Mixta

de Higiene y Seguridad de UNAN-Ledn para su ejecucion.
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I. Introduccién

Riesgo son aquellas condiciones de trabajo que tienen la probabilidad o son susceptibles
de causar dafio a la salud o al proceso de trabajo 2. Los trabajadores del sector salud estan
expuestos a riesgos diversos de tipo fisico, quimico, biolégico y psicolégico *. Adicionalmente,

los odontélogos estan expuestos a ruido”.

El uso repetido y frecuente de piezas de alta velocidad en odontologia data
aproximadamente desde la década de los 50*. Desde entonces, en el consultorio odontolégico, hay
diversas fuentes de ruido que pueden afectar la audicién del personal que labora en el. Al estar
expuesto constantemente al ruido, el trabajador muchas veces, no esta conciente del dafio que

éste puede causar a su audicion °.

En Tailandia en 1997, se realiz6 un estudio con 220 dentistas de 14 provincias para
identificar los riesgos a que éstos se encuentran expuestos. De acuerdo a este estudio, los
problemas de salud mas comunes en los dentistas son los dolores musculo- esqueléticos (78%) y
las heridas per-cutaneas (50%). Los problemas auditivos fueron reportados en un 3 % de los

trabajadores encuestados °.

En un estudio de 1980, se realizé audiometrias a 137 odontdlogos y a 80 medicos. Al
comparar los resultados, se evidencio que los médicos tenian mejor nivel de audicion sobre todo
en la frecuencia de 4000 Hz. Ademaés, el oido izquierdo de los odontélogos que utilizan su mano
derecha para realizar los procedimientos, mostré un nivel menor de afectacion auditiva, por estar

més alejado de la fuente de ruido .

En Singapur se realizé un estudio en 98 dentistas y 54 practicantes, en este se evaluo la
destreza visual-motora, la manual, la memoria a corto plazo y la velocidad, ademas, se estudio la
concentracion de mercurio a la cual estaban expuesto ocupacionalmente, se comprobo que se
encontraban expuestos a 0.017mg/m3, y que habia una fuerte relacion entre la intensidad de la

exposicion y los efectos observados 2.



Después del ruido, otro riesgo importante en odontologia es la exposicion a mercurio.
Desde hace algunos afios, existe un debate acerca del uso del mercurio en la odontologia y la
seguridad de las amalgamas dentales para los pacientes tratandose de demostrar el riesgo
ocupacional al cual se encuentran expuestos tanto los dentistas como los asistentes dentales y

pacientes .

Es importante sefialar que los estudios reportados en la literatura han sido realizados con

los odont6logos y hay muy poco reportado sobre los riesgos para las asistentes dentales.

Debido al interés por la salud de los trabajadores y en especial por los de nuestra casa de
estudios, la clinica de los trabajadores de CISTA, se reunio con el sindicato de Profesionales de la
Educacion Superior (SIPROES), a fin de realizar la evaluacion a los trabajadores de la facultad
de odontologia de la UNAN-Le0n, ya que los trabajadores manifestaban que nunca se les habia
realizado. Las Unicas evaluaciones previas consistian en determinacion de niveles de mercurio,
sin embargo los resultados, no les fueron reportados a ellos y tampoco existe archivo. Con base a
todo lo anterior, surge especial interés por realizar una propuesta de intervencién partiendo de los
hallazgos durante la evaluacion de los trabajadores, con el fin de garantizarles las condiciones de
trabajo que garanticen su bienestar fisico y psiquico. No se pueden eliminar todos los riesgos en
un lugar de trabajo, la meta de un programa de intervencion debe ser reconocer o detectar

los riesgos y decidir en cuales se puede incidir a corto plazo.



I1. Objetivos

2.1 General
Establecer una propuesta de intervencion a fin de reducir los riesgos y mejorar la salud de los
trabajadores de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Leon.

2.2 Especificos

e Identificar los factores de riesgo presentes en las diferentes areas de trabajo de la Facultad
de Odontologia de la UNAN-LeoN.

e Describir el perfil de salud de los trabajadores de la Facultad de Odontologia de la

UNAN-Ledn y relacionar el perfil de riesgo con el perfil de salud de los trabajadores.

e Proponer un plan a fin de reducir un riesgo priorizado a fin de incidir en la mejoria del

perfil de salud.



I11. Marco Referencial

La constitucion politica de la Republica de Nicaragua establece que los trabajadores
tienen derecho a condiciones de trabajo que les garanticen su integridad fisica, la salud, la higiene
y la disminucion de los riesgos profesionales para hacer efectiva la seguridad ocupacional del
trabajador & % *°.

En el marco de garantizar este derecho existen diferentes instituciones encargadas de
regular y garantizar dichas condiciones: Ministerio del Trabajo (MITRAB), Instituto

Nicaragiiense del Seguro Social (INSS) y Ministerio de Salud (MINSA) ° %°.

3.1 Concepto de riesgos laborales

Es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo.
Para calificar un riesgo desde el punto de vista de su gravedad, se valoran conjuntamente la
posibilidad de que se traduzca el dafio y la severidad del mismo™*.

3.2 Riesgos laborales en odontologia
Dentro de los riesgos a los que esta expuesto el profesional de la salud en las clinicas

odontologicas, se encuentran:

e Agentes fisicos: tales como ruido, radiacion y problemas de iluminacion.

e Agentes quimicos: vapores de glutaraldehido, mercurio y oxido nitroso.

e Ergonémicos: los provocados por el tipo actividad y de mobiliario *2

e Biologicos: pueden ser transmitidos por inhalacion y por inoculacion.
durante la realizacion de un procedimiento al paciente o por la manipulacion de los

instrumentos durante su posterior esterilizacion *2,

3.2.1 Riesgos fisicos
A. Ruido:

El ruido es un auténtico contaminante ambiental que de mediano a largo plazo produce
pérdida de la audicién **. Puede potencialmente romper el timpano (ruido de impacto) y producir

trastornos psiquicos (efectos extra-auditivos) que pueden afectar negativamente las relaciones



sociales *°. El ruido constituye la segunda causa de pérdida auditiva, después del envejecimiento.
Segun la Organizacidon Internacional del Trabajo (OIT) la exposicion a ruido ha causado
alrededor de un tercio de los casos de sordera en Estados Unidos y es la exposicion profesional

nociva mas comun *°.

Algunas de las fuentes de ruido en el consultorio odontoldgico son:

e Compresor

e Cavitron
e Turbina
e Succidn

Compresor: Permite comprimir aire para que éste pase a presion a través de la turbina y

enfrie el diente durante el tallado con las fresas en el proceso de preparacion de las cavidades *'.

Cavitron: es usado en la profilaxis y tratamiento de la enfermedad periodontal, para
remover obturaciones provisorias, para remover el tartaro supra y subgingival de los incisivos,
para masajear las encias de las piezas con movilidad, condensar amalgama sin ejercer presion.

También es utilizado para aflojar coronas, puentes, pernos y bandas™.

Turbina: es un instrumento utilizado en la obturacion, que es el tratamiento indicado para
eliminar caries, la cual es removida por accion mecénica, con una turbina de alta velocidad que
acciona un pequefio aditamento conocido como fresa *°. El ruido penetrante y estridente que
produce el paso del aire por la turbina instalada en la cabeza de la pieza de mano es molesto y
torturante tanto para los profesionales de la salud del consultorio odontolégico como para los
pacientes. El ruido originado de la turbina es el que se ha vinculado con la hipoacusia en los

profesionales de la odontologia .

También puede producirse exposicion a infrasonidos y ultrasonidos. La energia acustica
de este origen no es audible para el ser humano. Las fuentes habituales de ultrasonidos en el
consultorio odontoldgico, por ejemplo, las fresas dentales de alta velocidad emiten también

sonidos audibles, por lo que los efectos de los ultrasonidos en los sujetos expuestos no pueden



diferenciarse con facilidad. Se cree que por debajo de 120 dB son inocuos y no es probable que
causen pérdida auditiva inducida por el ruido. De la misma forma, el ruido de baja frecuencia es
relativamente seguro, aunque si la intensidad es elevada (119-144 dB) puede producirse una

pérdida de audicion *°.

En 1980 se realiz6 un estudio para estimar el riesgo de sufrir dafios auditivos al utilizar
turbinas dentales, encontrandose niveles de sonido por debajo de los 85 dB, en todos los casos.
Ademas, se encontraron niveles superiores a los 80 dB solo en un tercio de los registros,

correspondiendo estos a turbinas dentales antiguas y en regular estado de conservacion %,

En otro estudio reportado en 1993 se demostro que el ruido de un consultorio dental
promedio interfiere notablemente en la capacidad de entendimiento de los actores (el odont6logo,

el asistente dental, el paciente) %.

B. Rayos X

Los equipos dentales de rayos X se constituyen en una herramienta atil para los
profesionales odontologos, ya que contribuyen al mejor diagnostico del paciente atendido y, por
ende, a un tratamiento eficaz. Sin embargo, por tratarse de un equipo emisor de radiacién X, su
utilizacion ocasiona dosis de radiacion de las cuales se debe proteger al operador y también al
paciente %,

El ambiente donde funciona el equipo debe de presentar paredes con espesor minimo de
15 cm de ladrillo sélido o 1 mm de plomo . Se deben evitar la instalacién de equipos
pantograficos en la misma sala de cirugia odontoldgica donde se llevan a cabo muchas
actividades distintas 2.

En el 2004 se realiz6 un estudio donde se concluyd que realizando 500 radiografias por
afio, la persona que las realiza recibe al afio una dosis adicional a drganos entre 5 micro Sievert
(microSv) y 15 microSv para la glandula tiroides y entre 5 microSv y 15 microSv para las
génadas dependiendo del tipo de unidad radioldgica .

En 1996 se realiz6 un estudio en Suecia para evaluar en mujeres el riesgo para cancer
papilar de tiroides con exposicion a niveles bajo de radiacién ocupacional y médica, reportando

en el grupo ocupacional de dentistas y asistentes dentales, (OR) = 13.1, 95% (IC) =2.1-3.89 %.



Un estudio realizado en el 2004 en Bélgica report6 problemas en la vision en 52.3% de
los odontélogos evaluados 2.

3.2.2 Riesgos quimicos
A. Exposicion a Mercurio:

El mercurio es un metal pesado, blanco plateado, liquido a temperatura ambiente ?’. Es
volatil y se oxida rapidamente a su forma mercurica cuando se expone al oxigeno. Los seres
humanos pueden encontrar el mercurio en 2 formas: elemental, o en forma organica por lo
general, metilos. 2" %%,

Este metal se considera muy tdxico por generar afecciones sobre el sistema nervioso
central, perturbaciones en el comportamiento o trastornos renales, efectos en el sistema inmune,
dafio reproductivo y otros %%,

Desde hace més de un siglo, el mercurio es utilizado en la practica odontologica por su
capacidad de unir metales (amalgamar), su bajo costo y su rapida fijacion en la reparacion de
piezas metales %’

Al taladrar las amalgamas viejas utilizando solamente el extractor de saliva, el nivel de
vapor de mercurio se puede elevar de 2 a 15 veces del maximo permitido y puede generar
concentraciones de vapor de mercurio de 0.4 mg por metro cubico. Los ayudantes son mas
altamente expuestos a los vapores de mercurio que los propios cirujanos dentistas.

El vapor de mercurio es absorbido en un 80-90% por el tracto respiratorio llegando hasta
los alvéolos y penetrando al torrente sanguineo. Debido a su alta propiedad lipofilica atraviesa la
membrana celular de los eritrocitos donde es oxidado®,

El mercurio en el cerebro se oxida, forma complejos y es retenido aumentando la
permeabilidad al calcio induciendo efectos adversos en el sistema nervioso central, nervios
periféricos o los 6rganos de los sentidos™® ?* %, El mercurio es también un irritante respiratorio y

puede producir toxicidad pulmonar después de una exposicion leve o moderada™.

Factores que determinan la exposicion a mercurio en clinicas odontoldgicas:
1 Equipos defectuosos u obsoletos.
2 Manipulacién inadecuada de la amalgama dental.

3 Ventilacion deficiente o insuficiente en las &reas de manipulacién de la amalgama.



4 Ausencias de equipo técnico para medir la concentracion de mercurio ambiental y sérico en

las instalaciones.

5 Incumplimiento de las normas de desecho de residuos de mercurio.

6 Desconocimiento del personal de las normas de higiene mercurial y consecuencia de la

contaminacion mercurial *°.

Los hallazgos clinicos pueden asociarse con concentraciones algo bajas de mercurio

dependiendo de cuando tuvo lugar la exposicién %,

Normas de higiene mercurial.

La manipulacion de mercurio se debe hacer sobre superficies lisas e impermeables que
faciliten su recuperacién en casos de derrame.

Limpiar de inmediato cualquier cantidad de mercurio que se derrame.

Se debe utilizar capsulas para amalgamacion de cierre hermético y revisarlas
periddicamente.

Utilizar guantes para manipular amalgamas frescas.

Recoger los restos de mercurio y fragmentos de amalgamas y almacenarlos en una
solucién de agua y glicerina.

Usar mascarillas.

Evitar calentar el mercurio o la amalgama.

Garantizar buena ventilacion en los consultorios.

La ropa de atencion no debe tener dobleces ni bolsillos que puedan retener restos de
mercurio o amalgama.

Anualmente hacer al personal pruebas de mercurio urinario.

Limpiar los filtros de aire cada semana.

No empapelar paredes ni colocar alfombras en el cuarto operatorio.

Utilizacién de amalgamador con cubierta para evitar dispersion del mercurio.



B. Otras sustancias quimicas utilizadas en odontologia

Cloruro de sodio (550-650 mg/dl): se utiliza para desinfectar. Reduciendo su concentracion se

obtiene hipoclorito de sodio que se utiliza para limpiar y desinfectar conductos radiculares en

endodoncia 233132,

Glutaraldehido (yodo 8-12 mcg/dl, amabecide 2%, benicide): es una sustancia que se utiliza para

desinfectar los instrumentos previos a una esterilizacion (10 hrs.) con autoclave 3 34 336,37,

Alcohol etilico al 100%: es un desinfectante para instrumentos de alta y baja velocidad. El

alcohol puro se utiliza en mecheros para obtener una llama libre de humo **%.

Agua oxigenada: para detencién de sangrado. Como lavado cuando se utiliza Eugenol. El agua

oxigenada volumen 20% se ocupa en blanqueamiento dental interno en endodoncia *'.

londmero de vidrio: se usa como base cavitaria en preparaciones cavitarias amplias y profundas
38, 39

debido a su gran accion de liberacion de fluor, fortaleciendo al diente

Cariax_(clorhexidina 0.2%): es un diguanidohexano, antiséptico, se usa para una mejor

recuperacion gingival después de una intervencion quirtrgica, también como enjuagues en

pacientes con enfermedades periodontales 3 %2,

Jabén liquido: su uso se reserva para lavado de manos *2.

Amalgama: aleacion de varios metales: plata, bismuto, arsénico y mercurio, sulfuros metalicos.
Se utiliza como restauracion o calzas en piezas dentales, obteniendo excelente sellado a causa de

su oxidacion 3%,

Oxido de zinc: en combinacion con Eugenol da origen a un cemento temporal que puede ser

utilizado como base cavitaria y para obturar con conductos con gutapercha en una endodoncia *"
32,39



Acrilico: en combinacion con el liquido forman una sustancia de consistencia pastosa que al

polimerizar es dura, se usa para elaboracién de protesis dentales, retenedoras 332 %% 4!,

Yeso: existen diferentes tipos (yeso piedra, yeso corriente) su uso radica en que es vaciado en

impresiones negativas para que una vez endurecido represente la anatomia original (positiva) "
32

Acetileno: se ocupa en laboratorios dentales para fundir diferentes tipos de metales asi una vez
liquido el metal a través de una centrifuga pasa para al compartimiento con la forma determinada
que se ha establecido *.

Cromo: se usa para realizar las coronas y puentes 3%% 3,

Eugenol: Se mezcla con el oxido de zinc para formar un Eugenolato de Zinc.

Que es un cemento sedante, indicado para restauraciones temporales, se usa para obturacion de

conductos radiculares y para apésito periodéntico *.

Amoniaco:  El amoniaco es un gas incoloro con un olor caracteristico. El olor es reconocido
por mucha gente ya que el amoniaco se usa en sales aromaticas, en muchos productos de limpieza
domésticos e industriales, y en productos para limpiar vidrios **.

Alginatos: ayuda a la preparacion de las impresiones. El yeso endurece perfectamente al contacto

con la superficie del alginato, reproduciendo todos los detalles **.

3.2.3 Factores de riesgo ergonémicos

e Repeticion en la manipulacion de piezas dentarias durante la realizacion de los
distintos procedimientos.

e Sobreesfuerzo durante extracciones dentales se requiere ejercer fuerza.

e Postura deficiente de las articulaciones tanto de las extremidades superiores
(dedos, manos), inferiores (rodillas) como de espalda, al momento de realizar

extracciones, cirugias.

10



e Vibracion durante el uso de instrumentos (fresas, taladros).
e Presion directa al momento de realizar extracciones dentales.

e Postura de prolongada contraccién al sujetar los instrumentos 2.

3.2.4 Riesgos Biologicos

Pueden ser transmitidos por inhalacion y por inoculacién. Dentro de los potenciales
microorganismos patdgenos y transmisibles se encuentran los que afectan al tracto respiratorio
superior, como lo son el Citomegalovirus, Virus de la Hepatitis B y C, Virus Herpes Simple tipo
1y 2, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Mycobacterium tuberculosis, Stafilococo

aureus y Streptococo, entre otros 1228 3044

3.3 Enfermedades profesionales

Es todo estado patoldgico derivado de la accion continua de una causa que tenga su origen
0 motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador presta sus servicios y que provoque una
incapacidad o perturbacion fisica, psiquica o funcional permanente o transitoria, aun cuando la

enfermedad se detecte cuando ya ha terminado la relacién laboral .

3.3.1 Clasificacion de las enfermedades profesionales en odontologia:

Enfermedades por agentes fisicos: ruidos, vibraciones, radiaciones ionizantes.
Enfermedades por agentes quimicos: metales y metaloides.

Patologias dependientes de los agentes mecanicos.

P WD

Enfermedades profesionales por agentes vivos: espiroquetosis, tétanos, carbunco,

brucelosis 2.

3.3.2 Enfermedades por agentes fisicos

A. Pérdida auditiva inducida por ruido
Resulta de traumatismo del epitelio sensorial de la coclea. Este epitelio se compone de
una fila de estereocilios de las células pilosas internas y tres filas de células pilosas externas

sostenidas por células de soporte. ElI dafio mas evidente es a los estereocilios de las células
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pilosas internas y externas (transductoras electromecanicas de la energia sonora), los cuales
sufren distorsion o incluso rotura en presencia de fuerzas acUsticas desgarrantes generadas en la

membrana tectorial 1% 2% 4546,

Con frecuencia los pacientes se quejan del deterioro gradual de la audicion. El sintoma
mas frecuente es la dificultad para comprender la conversacion, en especial cuando existe un
sonido enmascarador de fondo. Como los pacientes con sordera inducida por ruido presentan un
sesgo hacia la alta frecuencia en su sordera, oyen mejor los sonidos de las vocales que de las
consonantes; esto distorsiona los sonidos de la conversacion, lo que es mas notable cuando

escuchan a personas con voces de tonalidad elevada '® %

La pérdida laboral de la audicion puede ser parcial o total, unilateral o bilateral, de
conduccién, neurosensorial, 0 mixta (neurosensorial o de conduccion) ** "84 | a sordera de
conduccion resulta de la disfuncién del oido externo o medio que altera el paso de las ondas

sonoras hacia el oido interno ®%°,

La pérdida auditiva sensorial se debe al deterioro de la céclea por pérdida de los cilios del
organo de Corti; entre las diversas causas mas frecuentes de sordera sensorial estan: la exposicion
continua al ruido que exceda 85 dB, lesiones contusas de la cabeza y exposicion a sustancias
ototéxicas *°. La pérdida auditiva se describe como una parte habitual del cuadro clinico en el
envenenamiento agudo y cronico por metilmercurio. ElI mercurio inorganico también puede

afectar al sistema auditivo, probablemente por lesion de las estructuras cocleares °.

La hipoacusia inducida por ruido a menudo se acompafia de zumbidos y los pacientes
describen de modo reiterado un sonido que tiene un tono de alta frecuencia (timbre), pero en

ocasiones es de tono mas bajo (zumbido, soplido o susurro) o sin tono (chasquillo) %.

Con mucha frecuencia la perdida auditiva es bilateral, puede o no estar presente el
zumbido. Su presencia depende de la intensidad y de la exposicion al ruido. Esta situacion es
progresiva si el ruido persiste, aunque hay el factor de susceptibilidad individual, la edad o la

simultaneidad con otras patologias auditivas que alteran su evolucién %2 %,
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La oficina para la administracion de la salud y seguridad de los Estados Unidos (OSHA por
sus siglas en inglés), regula la exposicion del ruido por 8 horas de tiempo efectivo promedio a
85dB, establece ademas que la presencia de ruido laboral no mas de 8 horas a 85 dB es el umbral

que genera la necesidad de implantar un programa de conservacién de la audicion % “.

Un programa de conservacion auditiva eficaz debe integrar los siguientes elementos:
1. Vigilancia del ruido

2. Controles técnicos

3. Controles administrativos

4. Educacion del trabajador

5. Seleccion y uso de equipos de proteccion auditiva

6. Evaluaciones audiométricas periodicas 2 *>°,

No existe un tratamiento medico o quirdrgico para revertir los efectos de la hipoacusia
inducida por ruido. Después que se establece el diagnostico, se le aconseja al paciente respecto a
las posibles consecuencias de la exposicion continuada al ruido y se le recomiendan técnicas para

evitar un dafio mayor 2% .

No hay curacion para el zumbido resultante, aunque hay varias maneras para reducirlo. En
ausencia de un dafio mayor al oido interno por lo comdn el zumbido disminuye de forma gradual
en el transcurso de semanas 0 meses. Para los pacientes que consideran el zumbido muy molesto,

es (til enmascararlo con msica o un sonido placentero 2> “.

Normas de proteccion auditiva.
e Ubicacion del compresor y cualquier otro equipo causante de ruido, fuera del
cuarto operatorio siempre que sea posible.
e Revisar periédicamente las pinzas de mano.
e Uso de fresas nuevas, lo cual reduce el ruido de la pieza de mano, ya que
disminuye el esfuerzo de la turbina.
e Serecomienda la utilizacion de tapones auditivos.

e Adquirir el equipo que genere el menor nivel de ruido posible *°.
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B. Alteraciones Oculares.
Uno o mas de los siguientes sintomas y signos acompafian a una sensacion generalizada
de cansancio en los ojos: cambios oculomotores, dolor ocular, prurito, lagrimeo, reduccion de la

capacidad de acomodacion ocular y cefalea *°.

En el consultorio odontolégico la fatiga visual puede producirse a una iluminacion

inadecuada con brillantez reducida *°.

La cantidad de luz necesaria para efectuar una tarea especifica sin sentir fatiga visual esta
en funcién de la dificultad visual de la tarea, de la velocidad y la cantidad deseada en el

desarrollo del trabajo y de la agudeza visual del trabajador *.

La iluminacion que se recomienda en el consultorio odontoldgico es en el ambiente en

general 400 lux y la iluminacion localizada de la cavidad bucal 1500 lux.

Con el incremento de la edad, los ojos pierden paulatinamente la capacidad visual. En
términos generales, se admite que una persona de 60 afios necesita el doble de la intensidad de

iluminacion que una de 20 *°.

El grado de dificultad visual se determina de manera tipica por:
e Contraste entre blanco y su fondo.
e Resolucion espacial

e Tamaiio del blanco .

Normas de proteccion ocular
e El personal debe protegerse con anteojos de pantallas faciales al momento de trabajar con
pacientes o en el laboratorio.
e Los anteojos o pantallas deben lavarse entre pacientes y pasarle una solucion

desinfectante potente sobre la superficie. Por ejemplo: glutaraldehido °.
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C. Dafios por exposicion a Rayos X
Con respecto a la exposicion a rayos X con las radiografias convencionales, el riesgo de
desarrollar cancer o defectos hereditarios es muy bajo. Los rayos X se monitorean y se regulan,

de manera que la exposicion a la radiacion que se necesita para producir la imagen sea minima.

Los mas sensibles a los riesgos que genera la exposicion a los rayos X son los nifios
pequefios y el feto en desarrollo de una mujer embarazada. Debido a esto, las mujeres deben

informar si creen estar embarazadas **.

3.3.3 Enfermedades por agentes quimicos
A. Intoxicacion por mercurio

El mercurio puede ser inhalado, o tener contacto con los ojos o la piel. La exposicion al
mercurio puede ser debida a derrames accidentales durante la practica odontoldgica o a la
liberacion del mercurio durante la preparacion de las amalgamas. La inhalacion de
concentraciones altas de vapor de mercurio o sales solubles suele originarse por trabajos en

espacios cerrados *282°,

Poco después de la exposicion aguda se produce tos, disnea, inflamacion de la cavidad
bucal, molestias gastrointestinales e insuficiencia renal 2 ?°. La exposicién crénica produce
efectos en el sistema nervioso. El temblor es un signo temprano de neurotoxicidad, al inicio el
temblor es fino y ocurre en reposo, progresando hasta un temblor intenso interrumpido por
movimientos toscos de sacudida. Como manifestaciones tardias hay alucinaciones y demencia.
Otros hallazgos incluyen inflamacion de la cavidad bucal, salivacion, gingivitis, desgaste dental y

rigidez muscular 2%,

B. Afecciones Respiratorias
La presencia de irritantes respiratorios en el sitio de trabajo puede ser desagradable.

Ciertas exposiciones son peligrosas e incluso pueden ser letales. En cualquiera de los casos, el

problema de los irritantes respiratorios y de las sustancias quimicas toxicas inhaladas es frecuente
16
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Comparten como caracteristica la inespecificidad, es decir, por encima de cierto nivel de

exposicion suponen amenaza para la salud de practicamente todas las personas.

Existen otras sustancias inhaladas que solo afectan a personas susceptibles (dando origen a

enfermedades de origen alérgico e inmunoldgico) *°.

Otras sustancias que se usan en odontologia y pueden actuar como irritantes respiratorios

son: alcohol etilico, glutaraldehido, oxido de zinc, mercurio, arsénico, agua oxigenada 3% 33 3¢ 3"

42

3.3.4 Patologias dependientes de los agentes mecanicos
A. Sindrome del Tunel del Carpo.

Este sindrome es una neuropatia traumatica por presion del nervio mediano al atravesar el
ttnel del carpo 2 °2. El tdnel carpiano es una estructura anatémica localizada en la cara anterior
de la mufieca en la profundidad del tenddn del muasculo palmar menor. Los limites del canal son
el ligamento rigido transverso del carpo sobre el lado palmar y los huesos del carpo del lado

dorsal 2° %2,

El sindrome del tanel carpiano es la lesion mas frecuente en medicina laboral por
compresion de un nervio. Aungue es méas habitual en mujeres de mediana edad, se ve también en
hombres con frecuencia. Algunas veces se produce sin causa aparente, pero puede asociarse a
distintas enfermedades reumatoldgicas, al embarazo e incluso a algunas profesiones que utilizan

mucho las manos en su trabajo (oficinistas, odont6logos) % 2.

Conforme el sindrome avanza, los pacientes se despiertan en la noche con dolor o
parestesias. Lo caracteristico es que se levanten y se den masaje al area o sacudan la mufieca y los
dedos #. La confirmacion del diagnostico y valoracion del grado de afectacién del nervio

mediano (leve, moderada o severa) se realiza por medio de electromiografia %°.

Si el sindrome del tanel carpiano es susceptible de ser operado, se realiza la intervencion

de forma ambulatoria. Consiste en localizar el nervio mediano y liberarlo a lo largo de todo su
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recorrido por el tanel del carpo para que deje de estar comprimido; esto se consigue cortando un
ligamento que pasa por encima del nervio y que habitualmente esta muy duro y engrosado en

estos enfermos 2°.

B. Dorsalgias
Son los dolores originados en las vertebras dorsales, que en numero de 12 se situan entre

la columna cervical y la columna lumbar, es a lo que se denomina dorsalgia.

Los problemas ergonémicos que se plantean al personal de odontologia estan vinculados
al uso de instrumentos médicos y a la manipulacion manual. Por ejemplo, trabajar
prolongadamente de pie, encorvado o de rodillas'®. Ciclos inadecuados trabajo/descanso son un
riesgo potencial de trastorno masculo esquelético si no se permiten periodos de recuperacion

antes del siguiente periodo de actividad laboral **%.

Normas de ergonomia

e Contar con un equipo adecuado para trabajar sentado y comodo.

e Localizacion del equipo que permita la ejecucion del acto clinico con la menor
movilizacion posible, especialmente evitando movimientos de torsion y extension
de la columna.

e El personal de la salud buco-dental debe entrenarse en técnica a cuatro manos para

aumentar la eficacia y eficiencia del acto operativo.
3.3.5 Enfermedades profesionales por agentes vivos

A. SIDA

El Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida (SIDA), cuyo agente etiolégico es el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), se caracteriza por una inmunodepresion que resulta
principalmente de la infeccion y destruccion de los linfocitos T4, que son las células encargadas
de la respuesta inmune en el organismo > %,
La definicion de SIDA implica el desarrollo de diversas enfermedades infecciosas o

neoplasias que traduzcan un déficit de la inmunidad celular. Multiples y complejas son las
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entidades que presenta un paciente con SIDA. El desarrollo de infecciones oportunistas se
correlaciona con la pérdida de linfocitos CD4, siendo las mas comunes por su frecuencia y

gravedad la afectacion pulmonar y neuroldgica .

B. Hepatitis.

Es una lesion no resuelta del higado que puede ser de origen reciente 0 no y tener varias
causas, la mas frecuente de las cuales es la infeccion viral. Actualmente han sido identificados 5
clase de agentes virales: A, B, dos virus de la hepatitis no-A no-B, y el agente delta asociado al

virus de la hepatitis B 12254,

El virus de la hepatitis B es considerado el de mayor riesgo de contaminacion, la sangre es
la principal fuente de infeccion ocupacional, pero tambien puede darse contaminacion por
manipulacion de saliva y fluido gingival ** %, La hepatitis con frecuencia se cronifica. Se estima

en un 2 a 10 % el porcentaje de cronicidad *.

C. Herpes Simple
Es una infeccion aguda. Presenta dos serotipos distintos:
1. Virus del herpes simple 1 (HVSL1): agente etioldgico de infecciones bucales.
2. Virus del herpes simple 2 (HVS2): agente etiolégico de infecciones genitales *#*,
Es frecuente la excrecion intermitente del virus por saliva, lo que hace posible aislarlo
hasta en el 80 % de individuos sanos *. La infeccion por HVS1 es mas frecuente que la infeccion

por HVS2 %,

El virus del herpes es frecuentemente transmitido a través del contacto directo con
lesiones ulcerosas, con enfermos asintomaticos que eliminan el virus y objetos contaminados. El
virus se ha identificado en la saliva de pacientes durante la evolucién de la enfermedad, pudiendo
transmitirse a través de aerosoles. La excrecion asintomatica del HVS1 por la saliva se ha

descrito en un 2-9 % de adultos y un 5 a 8 % de nifios % *.

D. Conjuntivitis Infecciosa

Es una inflamacién de la conjuntiva debida a causas infecciosas, alérgicas e irritantes **.
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Existen 3 causas principales para la conjuntivitis:

e Infeccion por un virus o bacteria
e Daflo por un cuerpo extrafio

e Reaccion alérgica *.

La conjuntivitis infecciosa es muy contagiosa, habitualmente afecta a los dos ojos. La
inflamacion causa dolor y el ojo se defiende con un parpadeo excesivo. La luz de un lugar bien
iluminado o la luz solar intensa puede causar molestia. Hay enrojecimiento del blanco del ojo,

lagrimeo y sensacién de tener algtin cuerpo extrafio, como arena, en el ojo **.
V. Métodos

Para alcanzar los objetivos planteados el estudio se subdividio en tres fases: la fase

diagnostica, la fase de priorizacion de los riesgos y la fase de disefio del plan de intervencion.
4.1 FASE DIAGNOSTICA

4.1.1. Descripcion de la empresa
Por medio de visitas a la empresa con recorridos por todas las areas de trabajo, coordinadas
con la jefa de las asistentes dentales, en las visitas se obtuvo la siguiente informacion:
e Una descripcion narrativa del proceso de trabajo, la cual se esquematiz6 en el flujo de
proceso del mismo.
e Se identificaron los diferentes riesgos en cada una de las areas. Estos se describen en el
mapa de riesgos.

e Se realiz6 cuantificacion de los niveles de ruido.

4.1.2. Determinacion de riesgos por area
RUIDO
Se midié el nivel de presion sonora indirecto al que se encuentran expuestos los

trabajadores durante el proceso de trabajo por medio de un sonémetro Voltcraft ® Digitales

19



Schallpegelmessgerat 329 Nr. 100536. La medicion se realiz6 en el puesto de trabajo. Los

resultados se registraron en decibeles A (dB A). Se anoto el tiempo de exposicion del trabajador.
Se realizaron 5 mediciones por jornada laboral. Finalmente, el resultado se comparé con los
parametros referidos para exposicién a ruido en la Compilacion de Normativas de Higiene y

Seguridad del Trabajo de Nicaragua °.

No se midid polvo de yeso, iluminacion, calor, ventilacion porque no fue considerado; ni
mercurio, por la falta de disponibilidad del equipo.

4.1.3 Priorizacion de riesgo

Luego de identificar los factores de riesgo en las diferentes etapas del proceso, se procedid
a realizar la priorizacion de los riesgos de acuerdo los siguientes parametros: Probabilidad de
ocurrencia (PO), Frecuencia de exposicion (FE), Efecto de Salud (ES). El riesgo fue calculado
utilizando la siguiente formula:
Riesgo = PO* FE* ES.

Probabilidad de ocurrencia (PO):

0.1 = Casi imposible.

0.2 = Practicamente imposible

0.5 = Posible pero improbable

1.0 = Improbable, pero en el limite de la posibilidad.
3.0 = Inusual

6.0 = Muy posible.

10.0 = De esperarse.

Frecuencia de exposicion (FE)

0.5 = Muy rara (menos de 1 vez al afio).
1.0 = Raro (anualmente)

2.0 = Algunas veces, mensualmente

3.0 = De vez en cuando ( semanalmente)
6.0 = Regularmente ( diariamente)

10.0 = Constantemente.

Efectos a la salud (ES)
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1.0 Menor; dafio sin causar ausencias.

3.0 Importante; dafio y causando ausencias
7.0 Serio; efecto irreversible (discapacidad)
15.0 Muy serio; una muerte

40.0 Desastre; varias muertes

Los riesgos se clasificaron de acuerdo al puntaje obtenido en:

Mayor de 70 puntos =1 Riesgo importante, se necesita accion inmediata.
20-70 puntos = 2 Riesgo posible; se necesita accion.

Menos de 20 puntos = 3 Riesgo aceptable; considerar accion **.

También se interrogé a los trabajadores previo consentimiento verbal, sobre las actividades

que realizan a fin de establecer el flujo del proceso, finalmente se elaboré un mapa de riesgo.

4.1.4. Indicadores de Salud-Enfermedad

Porcentaje de trabajadores con umbrales mayores o iguales a 30 dB (A) en alguna de las
frecuencias.

Porcentaje de trabajadores inmunizados contra Hepatitis B.

Porcentaje de trabajadores expuestos a riesgo con pruebas de mercurio realizadas.
Porcentaje de trabajadores usando de forma adecuada equipos de proteccion auditiva (en
base a que es el riesgo priorizado por ellos mismos)

Porcentaje de trabajadores que han recibido capacitacion en identificacion y prevencion

de riesgos.

Se realizd chequeo médico a los trabajadores, llenandosele la historia clinica ocupacional

y la historia de exposicion laboral (Anexo 2). Las entrevistas se realizaron previo consentimiento

con los trabajadores y tenian como fin conocer la poblacion de trabajadores, la naturaleza del

trabajo, actividad laboral, organizacion del trabajo, los diferentes procesos de produccion y las

sustancias quimicas utilizadas, los registros estadisticos de enfermedades y accidentes

ocupacionales, la existencia de comision mixta, asi como la identificacion de sindicatos u otro

tipo de asociacion de los trabajadores. Ademas, se les efectuaron audiometrias y espirometrias a

todos los trabajadores.
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Dicho chequeo se les realizd a 34 trabajadores los cuales fueron seleccionados de acuerdo

a criterio de la facultad y asociacion de trabajadores docentes.

En la clinica de los trabajadores, se les realizé una exploracion funcional con audiometria
tonal laminar a 34 trabajadores. Antes de realizar la audiometria, se le informo al trabajador el
motivo de la prueba y su proceso técnico, se le aplico cuestionario de exposicion a ruido (Anexo
3). Se estudid los diferentes tonos desde la frecuencia de 500 Hz, hasta 8000 Hz y en relacion con
la intensidad en decibelios. Dicha prueba fue realizada por un mismo evaluador. Se efectuo dicha
prueba previo reposo auditivo de 12 horas minimo.

La prueba se realiz6 en una cabina audiométrica con el fin de asegurar el nivel de presion

sonora adecuado, utilizando un audiémetro de via aérea AM 232 marca Welch Allyn.

La clasificacion de la hipoacusia se realiz utilizando los criterios del Concilio para la
Acreditacion en Conservacion Auditiva Ocupacional (CAOHC por sus siglas en inglés): Normal
0-25 dB(A); Leve 30-40 dB(A); Moderada 45-55 dB(A), Marcada 60-70 dB(A), Severa 75-85
dB(A) y Profunda >90 dB(A) *°.

También se les realiz6 prueba de espirometria tomando en cuenta la exposicién de los
trabajadores a polvo de yeso, esta se llevo a cabo en un local facilitado por la misma facultad, con
un espirémetro Spirolab / Spirolab 11 MIR 980060 REV3.0. Esta prueba fue realizada por un
mismo evaluador. Para la realizacion de esta prueba, se siguié el protocolo implementado por la

clinica de los trabajadores de la UNAN- Ledn.

El examen clinico se realiz6 en un local acondicionado en la propia facultad de
odontologia. En este local, 34 pacientes (40%) se evaluaron individualmente utilizando un
formulario de historia clinica ocupacional de la Clinica de los Trabajadores de la UNAN-Leon,
realizandoles un examen clinico completo. En caso de que los pacientes requiriesen valoracion
posterior o exdmenes especiales (audiometria y espirometria) fueron remitidos a la Clinica de los
Trabajadores del Centro de Investigacion en Salud de los Trabajadores y del Ambiente (CISTA).
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4.1.5 Sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional presente en la facultad de
odontologia

La informacidn sobre la existencia de un sistema de gestion de higiene y seguridad en la
facultad de odontologia se obtuvo a través del cuestionario general en el cual se les preguntaba a
los trabajadores sobre la existencia de comision mixta de higiene y seguridad (CMHS) en la
facultad, si esta funcionaba o no. Se les pregunt0 si habian recibido capacitaciones en Higiene y
Seguridad. Si les habian informado de los riesgos presentes en su trabajo al momento de ingresar

al mismao.

4.2 FASE DE PRIORIDAD CONSENSUADA
Los riesgos se consensuaron con las asistentes dentales que participaron en el estudio de
la facultad de odontologia, los cuales identificaron 2 riesgos como los principales problemas en
base a la afectacion al momento de desarrollar su trabajo asi como el desconocimiento del nivel
de exposicion al riesgo.

4.3 FASE DE INTERVENCION
Para la elaboracion de una propuesta de intervencion se realizd consulta con expertos y
busqueda en Internet a fin de elaborar una lista de estrategias de intervencion para los riesgos

priorizados.
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V. Resultados y Analisis

5.1 FASE DIAGNOSTICA
5.1.1 Descripcion de la Empresa
5.1.1.1 Area Fisica

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua-Leon, se

encuentra dividida en tres areas de trabajo:

Clinicas:

e Clinicas multidisciplinarias | piso del Complejo Docente de la Salud donde se realizan
procedimientos de: cirugia oral, radiologia, esterilizacion. Laboran aqui 3 odontdlogos (en
turnos de 2 horas), 6 asistentes dentales y 1 secretaria, hay 7 cubiculos.

e Clinicas multidisciplinarias Il piso del Complejo Docente de la Salud donde se realiza
procedimientos de: endodoncia, restauracién, periodoncia, puente fijo y removible,
corona, chapa y operatoria. Trabajan en esta area 7 odont6logos (en turnos de 2 horas),
13 asistentes dentales y 3 secretarias, son 49 cubiculos.

e Clinica Ayapal localizada en el area oeste del Complejo Docente de la Salud en la cual se
realiza ortodoncia. Laborando 3 odont6logos (en turnos de 2 horas), 3 asistentes dentales

y 1 secretaria, habiendo 16 cubiculos.

Quirofano:
Localizado en el primer piso de la facultad de odontologia. En éste se realizan procedimientos
quirurgicos menores a pacientes ambulatorios. Trabajando aqui 2 odonto6logos, 1 asistente dental,

hay 2 cubiculos.

Laboratorio:
Localizados en el Il piso del Complejo Docente de la Salud. En este sitio se elaboran las
prétesis dentales de diversos tipos. Aqui laboran técnicos dentales, una asistente dental como

responsable de entregar los materiales y estudiantes.
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Mapa de Riesgos
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5.1.1.2 Flujo del Proceso
Clinica:

Para formular la amalgama dental, la asistente dental agrega unas gotas de mercurio a la
limadura de plata, posteriormente, es llevado al odontologo quien mezcla la amalgama y libera el

exceso de mercurio con un lienzo.

Una asistente dental se encuentra a cargo de 6 cubiculos en los cuales rotan 24 estudiantes
en la mafana y 24 estudiantes en la tarde en turnos de 2 horas en diferentes actividades:
odontopediatria, endodoncia, restauracion, periodoncia, protesis fija y removible (puente, corona,

chapa).

Endodoncia: consiste en extraer nervios y vasos sanguineos dentro del diente. Se aisla
campo operatorio con dique de goma y arco de Young se aplica anestesia luego se abre cavidad
con turbina, en parte palatina del diente y se procede a extraer el nervio con un tiranervio, luego
se procede a limpieza del conducto radicular y se obtura con material gutapercha y se procede a

restauracion de la pieza con resina o0 amalgama dependiendo del caso.

Operatoria y restauracion de amalgama: con existencia de caries en alguna pieza dentaria
se procede a la eliminacion de la caries con instrumento rotatorio (turbina y fresas) luego se

procede a la colocacion de una base de oxido de zinc y como restauracion final amalgama.

Operatoria y restauracion de resina: con existencia de caries en alguna pieza dentaria se
procede a la eliminacién de la caries con instrumento rotatorio (turbina y fresas), luego se
procede a la colocacién de una base de Dycal y la posterior colocacion de resina con ayuda de

una ldampara de fotocurado (aparato de rayo laser a base de luz).

Periodoncia: este procedimiento se realiza a pacientes que tienen enfermedad periodontal
(es una enfermedad silente, que no es mas que la existencia de calculo alrededor de las encias), el
calculo no es mas que deposito de la placa y su calcificacion por mala higiene oral, mala técnica
de cepillado, no visitas frecuentes al odontdlogo.

Existen 2 técnicas de periodoncia:
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1. Manera manual con utilizacion de cureta, raspado y alisado de superficie con la
consecuente eliminacion del céalculo luego se procede a la profilaxis con copa de hule y pieza de
baja velocidad, y pasta profilactica evitando asi la nueva acumulacion de residuo sobre la
superficie.

2. La utilizacion del cavitron haciendo la misma funcion de la cureta pero con la
utilizacion de un instrumento rotatorio.

Puente fijo (corona): se realiza la preparacion de las piezas dentarias con instrumentos
rotatorios para devolver al paciente la funcionabilidad en la boca y devolver piezas dentarias
ausentes.

Puente removible (chapa): se realiza la preparacion de las piezas dentarias con
instrumentos rotatorios (depende de que piezas dentarias serdn puestas en la boca) para devolver
al paciente la funcionabilidad en la boca y devolver piezas dentarias ausentes.

Los equipos de rayos X se usan como auxiliar diagnostico, en endodoncia, las radiografias
que se realizan son periapicales, panoramicas, son las asistentes dentales quienes manipulan estos
equipos.

Los 3 equipos de rayos “X” que utilizan en las clinicas multidisciplinarias presentan las
siguientes especificaciones:

1) Gendex Panelipse Il modelo 46-197490g1

Voltaje 115 60 Hz

Amperios Momento 20

Amperios continuos 1

Maximo secundario 100 Kvp

2) GE 1000 modelo 46-158800g2
Voltaje 115 60 Hz

Amperios Momento 18
Amperios continuos 1

Maximo secundario 100 Kvp
3)Gendex modelo 46-40465093
70 Kvp

7 mA

27



Laboratorio:

Aqui se realiza la fase preclinica donde se hacen todos los procedimientos (endodoncia,
restauracion, periodoncia, proétesis fija y removible) en una arcada de yeso, donde se colocan
dientes extraidos de pacientes. Se usan motores de baja velocidad para pulir metales, acrilicos,

piezas dentarias, prensado y pulido de puentes totales (maxilares y mandibulares).

Quirofano:
Aqui las asistentes dentales no participan en los procedimientos ya que un estudiante

funciona como auxiliar del odontélogo.

Se realiza previa vestimenta con ropa quirdrgica, lavado quirdrgico de manos, se entrega
el instrumental por parte de la asistente y posteriormente se coloca en la bandeja del sillon, se
aisla campo operatorio se desinfecta, se coloca anestesia y se procede a la realizacion del acto
quirargico como por ejemplo: Extraccion de tercer molar retenido, cialolito, frenectomia (corte
de frenillo lingual), extraccién de caninos retenidos. Si el molar retenido esta anquilosado en
mandibula o en maxilar se procede a corte del hueso con cincel y martillo o la utilizacion de fresa

quirurgica.

5.1.2. Determinacion de riesgos por area
Los resultados del inventario de riesgos son presentados en la tabla 1. Como podemos
observar el ruido, los problemas de iluminacién y los riesgos ergonémicos y quimicos estan

presentes en todas las areas.
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Tabla 1. Inventario de riesgos por area (por observacion).

Clinica

Laboratorio

Quiro6fano

Fisicos Ruido, iluminacion Ruido, iluminacion Ruido, iluminacion
inadecuada inadecuada inadecuada
Quimicos Vapores de mercurio por Polvo de yeso: Vapores de
manipulacion del mercurio elaboracion de piezas | Mercurio
(lienzo con amalgama, el de protesis.
cual es utilizado por el
estudiante en el porta
amalgama).
Biologicos Virus del SIDA 'y la hepatitis - Virus

B

Ergondmicos

Postura estatica, posicion
incomoda, movimientos
repetitivos, contacto de

pinza.

Postura estatica,
posicion incomoda,
movimientos
repetitivos, contacto

de pinza.

Postura estatica,
posicion incomoda,
movimientos
repetitivos,

contacto de pinza

Psicoldgicos

Sobrecarga psiquica

Sobrecarga

psiquica

5.1.3 Resultados de la priorizacion del riesgo

En la priorizacion de riesgos los dos riesgos priorizados fueron el ruido y el mercurio

(Tabla 2).
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Tabla 2 Priorizacion de Riesgos por Area

Area Riesgo Probabilidad | Frecuencia | Efecto a la | Puntaje
de de Salud
Ocurrencia | Exposicion
Clinicas Ruido 6 6 7 252
multidisciplinarias | Quimico 6 6 7 252
(Mercurio)
Laboratorio Polvo de 6 4 7 168
yeso
Ruido 6 6 7 252
Quiréfano Biologico 6 5 7 210

5.1.4 Indicadores salud-enfermedad

Al realizar la historia ocupacional y el chequeo médico a los trabajadores de la facultad de

odontologia se obtuvieron los siguientes indicadores:

a) Porcentaje de patologia auditiva (hipoacusia)

No. de trabajadores con diagnostico de hipoacusia X 100 %=

No. trabajadores evaluados

b) Porcentaje de trabajadores inmunizados contra Hepatitis B

No. de trabajadores inmunizados contra Hepatitis B x 100 %=

No. trabajadores evaluados

c) Porcentaje de trabajadores entrenados en prevencion de riesgo

No. de trabajadores que han recibido capacitacion x 100 %=

No. trabajadores evaluados

25x100= 73.5%
34

7x100 = 20.6%
34

16 x 100 = 47 %
34
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d) Porcentaje de trabajadores usando los equipos de proteccion auditiva

No. de trabajadores gue usan equipo de proteccion x 100 %= 0x100= 0.0%

No. trabajadores evaluados 34

Se realiz6 un chequeo médico a 34 trabajadores (40%) de un total de 85 trabajadores de la
Facultad de Odontologia a fin de determinar el perfil general de ocupacion y salud los
trabajadores, encontrandose que el principal puesto correspondié al de asistente dental 24
trabajadoras (Tabla 3), el sexo femenino represento6 el 91.2% (31 trabajadoras), la edad tuvo una
media de 45 afios y la antigiiedad ene | puesto de trabajo de 14 afios, los antecedentes familiares,
personales patologicos, habitos tdxicos como el consumo de alcohol 19 (55.8%), inmunizados
contra el tétano 26 (76.4%) trabajadores (Anexo 3).

En relacion a cuantos trabajadores asistieron a consulta el afio pasado 31 (88.57%) dijo
que si, con un promedio de consultas de 4 en ese afio. No se determino las causas de la consultas.
Los principales problemas de salud encontrados en el grupo de trabajadores/as de odontologia
evaluados fueron los problemas osteomusculares 8 (23,5%), hipoacusia 6 (17,7%), Hipertension
Arterial 4 (11,7%) y Anemia 2 (5,9%) (Anexo 4).

Con relacion a cual sustancia consideraban ellos ototoxica 13 trabajadores (37.1%)

manifestaron el mercurio (Tabla 4).
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Tabla 3 Perfil de los Trabajadores de la Facultad de Odontologia

Puesto de Trabajo n %
Sillones (asistente dental) 16 47.1
Esterilizacion (asistente dental) 2 59
Laboratorio (asistente dental) 2 59
Proveeduria ( distribucién de materiales) asistente dental 1 2.9
Quirdfano (asistente dental) 1 2.9
Rayos X (asistente dental) 2 5.9
Secretarias 5 14.7
Técnicos dentales 4 11.8
Mantenimiento 1 2.9
Total de Trabajadores evaluados 34 100.0
SEXO n %
Femenino 31 91.2
Masculino 3 8.8
Total 34 100.0
VARIABLE Rango Media
Edad (minimo-méximo) 34-58 afios 45
Antigiiedad en el puesto de Trabajo 6 meses-34 afos | 14 afios

Tabla 4. Exposicion de los trabajadores de Odontologia a ototoxicos

Variable n| %

Exposicion extralaboral al Ruido 2 | 5.7
Exposicion a Ototdxicos Laborales 13]37.1
¢ Cual sustancia consideran ellos ototéxica?

Mercurio 13 | 371
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5.1.5 Percepcion de Riesgos por los trabajadores:

De los 34 trabajadores encuestados, 32 (94.1%) trabajadores manifestaron percibir riesgos
en el trabajo. En relacion al riesgo fisico percibido, 10 trabajadores (30%) manifestaron el ruido
como Unico factor de riesgo fisico, mientras 5 (14.7%) mencionaron el ruido con el calor y la
mala ventilacion, mientras que el ruido con el calor fue mencionado por 3 (8.9%) trabajadores
(Anexo 5).

De los riesgos quimicos a los que se encuentran expuestos 5 (14.7%) mencionaron el
acrilico (Anexo 6). Sobre la exposicion a metales en su trabajo 24 trabajadores (70.6%)

mencionaron percibir el mercurio (Anexo 7).

Sobre la exposicion a humos en su trabajo un trabajador menciono el cromo 1 (2.9%) y

un trabajador el acetileno (2.9%) (Anexo 8).

En relacion a la exposicion a gases quimicos en su trabajo 4 trabajadores (11.7 %)
mencionaron percibir el amoniaco (Anexo 9). Sobre la exposicion a polvos en su trabajo 9

trabajadores (26.7 %) mencionaron percibir el yeso (Anexo 10).

Sobre la exposicion a riesgos ergonomicos en su trabajo 8 trabajadores (23.5 %)
mencionaron los movimientos repetitivos, mientras que 6 (17.7%) dijeron las posiciones

incomodas (Anexo 11).

Sobre las enfermedades asociadas a su trabajo un total de 4 trabajadores (11.7%)
mencionaron los problemas dermatolégicos, 4 trabajadores (11.7%) mencionaron los trastornos
musculos-esqueléticos y 16 trabajadores no reconocieron la relacion entre su trabajo y

enfermedad (Anexo 12).

En cuanto a los riesgos organizacionales 31 trabajadores (91.2%) manifestaron no tener
tiempo de descanso, 29 trabajadores (85.3%) expresaron no han cambiado de trabajo (Anexo 13).
En relacion a las horas trabajadas por dia 32 (94.1%) de los trabajadores de odontologia

dijeron trabajar 8 horas al dia (Anexo 14).
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Al interrogar sobre los equipos de proteccion que mas utilizan, los trabajadores de
odontologia refieren utilizar mas los guantes quirargicos 17 (50%) seguido de los tapones
auditivos 12 (35.2%), al preguntar del motivo por el cual no utilizan los equipos de proteccién

personal 27 (79,4%) no dieron razén (Anexos 15y 16).

De los 34 trabajadores de la Facultad de Odontologia encuestados, 11 trabajadores
(32.4%) manifestaron que si le habian explicado los riesgos a los que estaban expuestos al

momento de ingresar al trabajo por primera vez, y 23(67.6%) que no.

En relacion al uso correcto de los Equipos de Proteccion Personal, 20 (58.9%)

manifestaron que si les explicaron el uso correcto, mientras que 14 (41.1%) dijeron que no.

Solo cinco trabajadores (14.7%) saben de la existencia de la comision mixta, sin embargo,
la mayoria refiere que ésta funciona solo a veces. Solamente un trabajador (20%) manifesté que

esta funciona siempre y un trabajador (20%) manifiesta que esta no funciona.

De los 34 trabajadores interrogados, 18 trabajadores (53%) manifestaron que no han
recibido capacitaciones en Higiene y Seguridad y solamente 16 (47%) si han recibido algun tipo

de capacitacion.

Historia Audioldgica

En base a que uno de los riesgos mayormente percibido por los trabajadores fue el ruido

31 (91.2%), se procedio a realizarles una historia audioldgica y audiometria.
Los principales sintomas auditivos referidos por los trabajadores al momento de la

evaluacion audioldgica: 12 (35.3%) dijeron acufenos, 10 (29.4%) expresaron el vértigo, 6

trabajadores (17.7%) refirieron la otalgia (Anexo 17).
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Al interrogar sobre problemas percibidos en su audicion 22 (64.7%) de los trabajadores
dijeron no escuchar bien la TV cuando esta encendida, 21 (61,8%) expresaron no oir bien las

conversaciones (Anexo 18).

En relacion al tipo de hipoacusia se encontré 12 trabajadores con hipoacusia unilateral
(afectacion de alguna de las frecuencias) siendo ésta leve en un 67% de los casos. En 13 casos la
hipoacusia fue bilateral, (afectacion de alguna de las frecuencias) los grados de afectacion
principalmente encontrados fueron leve 7 (53.9 %) y moderado 5 (38.5 %) (Anexo 19).

De los 25 trabajadores diagnosticados con Hipoacusia, 14(56%) manifestaron nunca

utilizar equipo de proteccion auditiva, mientras que 9 (36%) manifestaron usarlo a veces.

5.2 FASE DE PRIORIDAD CONSENSUADA

Luego de presentarles los resultados a los trabajadores, se procedié a consensuar con
ellos sobre el riesgo a intervenir basados en los resultados de la evaluacion de higiene
ocupacional. Como resultado de esta reunion se decidi6 intervenir sobre el ruido debido a que
previamente a la reunion, los trabajadores tenian una fuerte percepcion que el ruido era uno de
sus factores de riesgo mas importantes. A pesar de que, como se menciona en el acapite de
resultados del presente trabajo, las mediciones de ruido mostraron un nivel sonoro que no
sobrepasaba los 64 dB(A). También se decidié en la reunién intervenir sobre la exposicion a
mercurio ya que de acuerdo al analisis de los resultados obtenidos en la etapa diagnostica, el
riesgo mas importante al que estaban expuestos este grupo de trabajadores fue la exposicion a

vapores de mercurio.

Estudios previos revisados en la literatura cientifica no nos ayudan a aclarar el papel del
ruido como agente nocivo ocupacional entre los trabajadores de odontologia principalmente
médicos odontdlogos. Algunos articulos plantean predominio de dafio auditivo en el oido
contralateral a la mano dominante, otros reportan no haber encontrado dafio auditivo en grupos
similares. Por otra parte las mediciones realizadas en ambientes de clinicas odontoldgicas
también evidencian esta contradiccion, diversas mediciones en cuanto a intensidad y frecuencia,

relacionada con tipo de material sobre el que trabajan, uso y mantenimiento de las turbinas.
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Para profundizar en la etiologia de la hipoacusia encontrada en estos trabajadores se

requiere de mas estudios a fin determinar la causa de hipoacusia en esta poblacion.

5.3 PLAN DE INTERVENCION

El presente plan de intervencion se realizara en la facultad de odontologia de la ciudad de
Ledn, en la cual laboran 85 trabajadores. El plan es para los 34 que fueron evaluados.
Posteriormente se efectlo la priorizacion de riesgo en la cual predominaron el riesgo fisico
(ruido) y el riesgo quimico (mercurio). De acuerdo a la priorizacion de riesgos y al consenso con
los trabajadores en el cual se definid la necesidad de implementar acciones de prevencion y
control de estos riesgos, con el se persigue una mejora progresiva de las condiciones del entorno
laboral para que el trabajador labore en un é&rea segura, lo que conlleva a prevenir las

consecuencias y promover la salud laboral.
Para asegurar el cumplimiento de lo antes expuesto y obtener una mejora continua de las
condiciones de trabajo, la gerencia debe asumir el compromiso de ejecutar las siguientes

politicas:

Politicas de prevencion de riesgos laborales en la facultad de odontologia

e Desarrollar acciones para el control y prevencion de los riesgos laborales, con la
finalidad de instaurar un progreso constante en las condiciones de seguridad y salud en la

facultad de odontologia.

e Certificar el cumplimiento del programa de control y prevencion de los riesgos laborales,
mediante una educacion continua, comunicacion y participacion tanto del personal
administrativo y los trabajadores de la facultad de odontologia.

e Cumplimiento con las disposiciones legales en materia de salud ocupacional.

e Proporcionar los recursos humanos, técnicos y financieros que garanticen el cumplimiento

de programa de control y prevencion de los riesgos, asi como el programa de

conservacion auditiva.
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e Asegurar la salud de los trabajadores, realizando evaluaciones higiénico- industriales y

practicar chequeos médicos periddicos.

e Hacer evaluaciones periddicas del programa de control y prevencion de riesgos laborales
percibidos, con el objetivo de realizar una retroalimentacion a los trabajadores y la

administracion.

Organizacion

La organizacion para el control y prevencion de los riesgos laborales en la facultad de
odontologia se realizaréa con la participacion de:
e Decano de la Facultad de Odontologia.
e Comision Mixta de Higiene y Seguridad del trabajo (CMHS)

e Un trabajador al cual se formara en salud y seguridad ocupacional.

Poblacién meta

La poblacion meta de este plan son todos los trabajadores de la Facultad de Odontologia.
Se implementara el modelo de Beatties para la ejecucion de este plan de intervencion, ya que

permitira actuar a diferentes niveles:

= Gerencial: a través de la sensibilizacion de los tomadores de decisiones (Decano y
comisién mixta) sobre la importancia de hacer un plan de intervencion que garantice la
salud de los trabajadores/as.

= Individual: con la formacion de los brigadistas sanitarios que serviran de apoyo para el
empoderamiento de la propuesta por parte de los trabajadores/as.

= Colectivo: Empoderar a los trabajadores/as del plan de intervencion a fin de cambiar
actitudes ante el riesgo y participacion en las tomas de decisiones.

= Legislativo/Normas: Lograr incidir en la comision mixta y los trabajadores/as para el

cumplimiento de las normativas de higiene y seguridad laboral de los centros de trabajo.

Ejecucion
Este programa de intervencion se ejecutard en tres etapas:
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e Primera: el control de los riesgos que ameritan accion inmediata en los puestos de trabajo
(clinicas multidisciplinarias y laboratorio).

e Segunda: informacion y educacion a los trabajadores de los riesgos laborales relacionados
a su actividad ocupacional y los efectos a la salud.

e Tercera: andlisis del programa con personal calificado para ejecutar la verificacion del

cumplimiento de programa en control y prevencion de los riesgos laborales.
Planificacion

La planificacion de las acciones de los programas de control y prevencion de riesgos y
conservacion auditiva se realizard en demanda a aquellos riesgos que necesitan accion inmediata
para ser controlado, programando todas las actividades que contribuyan a la prevencion de

dichos riesgos.

Estrategias para el control de los principales riesgos

Con la finalidad de mejorar la proteccion de los trabajadores ante el riesgo que puede
generar el ruido en el trabajo de los trabajadores de la facultad de odontologia las medidas deben

dirigirse de una manera eficaz a los factores que hacen que el ruido pueda considerarse nocivo.
1.- Controles de ingenieria

Se puede considerar que el ruido es producido en el area de las clinicas multidisciplinarias
por una o por diversas actividades de manera simultanea. En cualquier caso y de una manera

global, podemos actuar de la siguiente manera:

En funcion de las caracteristicas de la fuente. Por ejemplo, el ruido es producido por un
mantenimiento deficiente o por el uso de elementos demasiado ruidosos. En este caso realizar un
mantenimiento preventivo cada 2 meses de los equipos compresores y cambiar los elementos
defectuosos de la maquinaria por otros menos ruidosos. Debido a que las fresas que utiliza el

personal y estudiantes son muchas veces llevadas por ellos mismos, no es posible realizar una
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intervencion a este nivel de forma completa pero es posible realizar dicho cambio en las fresas

que si son propiedad de la Facultad de Odontologia

Aislando cada una de las fuentes se puede conseguir mediante la instalacion de plafones
separadores hechos de material absorbente, atenuador, o silenciadores en el supuesto de
extractores de humos o aparatos de aire acondicionado y mediante la colocacion de

alfombras en piso y cortinas en paredes para disminuir el nivel de ruido.

No podemos olvidar que la disminucion del ruido en su origen es la medida mas eficaz en la

lucha contra la sordera causada por el ruido pero, realizar cambios en infraestructura no es

posible, ya que involucraria una inversion econémica que UNAN no esta en capacidad de asumir

a corto plazo. Para las clinicas Ayapal acaba de construirse nueva infraestructura, por lo que

hacer una inversion nueva no seria posible.

2.- Controles administrativos

Hacer rotaciones en el lugar de trabajo, de tal manera que cada trabajador esté el menor
tiempo posible en los ambientes con mayor nivel de ruido. Se sugiere rotar a las asistentes
dentales cada seis meses de una &rea a otra.

Revisiones médicas sistematicas (anual) que incluyan audiometrias.

Educacion sanitaria del trabajador. Ademas de dar a conocer el riesgo de ruido, puede ser
de gran ayuda informarlos de los niveles conseguidos en su lugar de trabajo y de los
resultados de las audiometrias practicadas. Implementacién de un programa de
capacitacion (evaluacion de riesgos, sistemas de gestion de salud y seguridad, promocién
de la salud).

Evitar que permanezcan en la estancia donde esté la fuente de ruido, el personal que por

sus funciones no sea necesario, por ejemplo, oficinistas.

3.-Controles a nivel individual

Tomar las siguientes medidas:
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e Utilizacion de los protectores auditivos, en este caso estarian indicados auriculares de
diadema a los trabajadores del laboratorio, asi como el uso adecuado del mismo (aunque
no existen niveles de ruido por encima de lo que establece la normativa, los trabajadores

perciben el ruido como el principal riesgo al que se encuentran expuestos).
Para el control de la exposicion a mercurio se llevarian a cabo los siguientes controles
1.- Controles de ingenieria

e Garantizar buena ventilacién en los consultorios.

e Limpiar los filtros de aire cada semana.
2.- Controles administrativos

e Implementar la colocacion de equipo técnico para medir la concentracion de mercurio
ambiental y sérico en las instalaciones.

e Cambiar equipos obsoletos.

e El uso de capsulas para amalgamacion de cierre hermético.

e Hacer rotaciones en el lugar de trabajo, de tal manera que cada trabajador esteé el menor
tiempo posible en un ambiente, de esta forma se rotaria a las asistentes dentales cada seis
meses de una area a otra.

e Desde el punto de vista preventivo, revisiones médicas sistematicas (anual) que incluiran
determinaciones del nivel de mercurio en orina.

e Educacion sanitaria del trabajador. Ademas de dar a conocer el riesgo de mercurio, puede
ser de gran ayuda informarlos de los niveles conseguidos en su lugar de trabajo y de los
resultados de las determinaciones del nivel de mercurio en orina practicadas a cada uno de

ellos.

3.- Controles a nivel individual:

e Utilizacion de guantes desechables de latex de 5 mm sin talco 5045 grado medico/
agarre con relieve marca Nitri Shield, para manipular amalgamas frescas.

e El uso mascarillas codigo 8214 clasificacion N95 de marca 3M.
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Las acciones a nivel administrativo estaran bajo la responsabilidad del decano y el
representante de la CMHS quien haré las coordinaciones pertinentes con las diferentes

instituciones para las capacitaciones de sus trabajadores.
En las capacitaciones se integrard un representante de la comision mixta, el cual
conjuntamente con el brigadista obrero de salud (trabajador seleccionado entre los trabajadores

capacitados y propuesto por ellos mismos) efectuaran las inspecciones.

Las capacitaciones se les dardn a todos los trabajadores teniendo estas una duracion

maxima de 2 horas.

Salud de los trabajadores

El empleador (Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn) a través de la comisién mixta
de higiene y seguridad, se comprometera a realizar la apropiada vigilancia de la salud de los
trabajadores con el objetivo de lograr informacion relevante sobre el estado de salud de los
trabajadores, y en relacion con su puesto de trabajo, para de manera temprana actuar ante
cualquier alteracion del estado de salud y establecer la necesidad de realizar cambios o0 mejoras

en las medidas de prevencion y proteccion del ambiente donde laboran los trabajadores.

La vigilancia se efectuara de acuerdo a lo establecido por las leyes y normativas en
materia de higiene y seguridad laboral existentes en el pais, realizando chequeos médicos al
ingreso a laborar un nuevo trabajador, periddicos y de reintegro de acuerdo a los trabajadores
actuales segun cual fuere el caso. Se enviaran los examenes pertinentes (mercurio en orina,
audiometria, espirometria) relacionados al puesto de trabajo en el cual se desempefia el

trabajador.

Equipos de proteccidn personal

El empleador (Facultad de Odontologia de la UNAN-Le6n) debe cumplir su obligacion

de garantizar el equipo de proteccion personal apropiado, asi como, su uso adecuado, a los
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trabajadores de acuerdo con lo establecido por las disposiciones legales en materia de higiene y
seguridad del trabajador. Sin embargo, el trabajador debera también asumir el compromiso de
utilizar adecuadamente los medios de proteccion que se le confieran de acuerdo al puesto de

trabajo en que labora.

Las orejeras de diadema, equipos de proteccion auditiva, ameritan una reposicion

periddica, si bien es cierto que lo recomendable en el control de la exposicion a ruido seria los

controles de ingenieria; guantes para la manipulacion de sustancias quimicas y mascarillas

descartables que ameritan reposicion periddica.

Las acciones a ejecutar seran las siguientes:

Estrategia: Mejorar la calidad del lugar de trabajo
Objetivo: Mejorar la calidad del lugar de trabajo, alcanzando un control de los
factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores
Resultado | Accidn Responsable Indicador de | Costo
Esperado por actividad cumplimient
0
Disminucién | Implementacion | MITRAB, INSS, | Planesy C$ 500
en el nivel de programas MINSA, CMHS | programas
de de control y (UNAN) elaborados y
exposicion | prevencion de | Sindicato validados
de los riesgos
trabajadores | laborales
amercurioy | Elaboracion de | Representante Cada areade | C$ 100
ruido mapa de riesgo | CMHS(UNAN), | trabajo con
por area BOS su mapa de
riesgo
Entrenamiento | MITRAB, INSS, | % de C$ 3,610
a MINSA, trabajadores
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CMHS(UNAN)

y trabajadores
para la
evaluacion y

prevencion de

Empleador,

Sindicato

entrenados
en
evaluacion

prevencion

de los riesgos

y

los riesgos
Total C$ 4,210
Estrategia: Mejorar la calidad del lugar de trabajo
Objetivo: Proveer servicios de salud integrales a los trabajadores
Resultado | Accién Responsable | Indicador de | Costo
Esperado por cumplimiento
actividad
Atencion Entrenamiento | MITRAB, Porcentaje de | C$ 2,930
integral de | a CMHS INSS, trabajadores
los (UNAN) y MINSA, entrenados en
trabajadores | trabajadores CMHS promocion de
en promocion | (UNAN) la salud
de la salud Sindicato
Chequeo y INSS, Porcentaje de | C$ 14,280
control MINSA, trabajadores
medico CMHS expuestos a
(UNAN) , riesgo, con
Sindicato pruebas
realizadas y
chequeos
medicos
Total C$ 17,210
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Estrategia: Mejorar la calidad del lugar de trabajo

Objetivos: 1. Mejorar la calidad del ambiente promoviendo entornos

saludables de trabajo.

2. Promover el uso de equipo de proteccion personal

Resultado

Esperado

Accidén

Responsable

por actividad

Indicador de

cumplimiento

Costo

Cambios en
condiciones
laborales
para
disminuir la
exposicion a

mercurio

Mantenimiento
del extractor

de aire

Jefe de

mantenimiento

Extractor

funcionando

C$ 1,200

Total

C$ 1,200
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Estrategia: Fortalecimiento CMHS en gestion de seguridad y salud en el

lugar de trabajo

Objetivo: Revision y actualizacion del marco regulatorio nacional en

seguridad y salud ocupacional en funcion del perfil de los trabajadores de

la facultad de odontologia

Resultado | Accién Responsable | Indicador de | Costo

Esperado por cumplimiento
actividad

Actualizado | Revisary CMHS Porcentaje de | C$ 800

el marco actualizar (UNAN) miembros de

regulatorio | normativas la CMHS que

nacional en | vigentes conocen las

seguridad y normativas

salud existentes,

ocupacional documento

en funcion del marco

del perfil de regulativo

los actualizado

trabajadores

Total C$ 800
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Estrategia: Promover la creacion y mantenimiento de una cultura en

materia de seguridad y salud

Objetivo: Desarrollar un programa de gestion de salud y seguridad

Resultado | Accion Responsable | Indicador de | Costo
Esperado por cumplimiento
actividad
Trabajadores | Entrenamiento | MITRAB, Porcentaje de | C$ 5,860
y empleador | para INSS, trabajadores
desarrollan | desarrollar MINSA, entrenados en
un programa | programas de | CMHS programas de
de gestion gestion de (UNAN), gestion de
de salud y salud y Sindicato. salud y
seguridad seguridad seguridad
Campafia MITRAB, Campafiade | C$ 2,000
permanente de | INSS, prevencion de
prevencion en | MINSA, riesgos
la Facultad de | CMHS (folletos)
Odontologia | (UNAN),
Sindicato.
Impulsar las MITRAB, Desarrollode | C$ 1,000
buenas INSS, practicas
practicas de MINSA, seguras
higiene y CMHS
seguridad (UNAN) ,
Sindicato
Total C$ 8,860
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Estrategia: Establecimiento de sistema de vigilancia que facilite la informacion
para la toma de decisiones oportuna
Objetivos: 1. Desarrollar linea de base
2. Establecer un sistema de vigilancia para el control de los riesgos
profesionales mas relevantes y mejorar la salud de los trabajadores.
Resultado Accidn Responsable | Indicador de Costo
Esperado por cumplimiento
actividad

Establecida | Disefio e INSS, Porcentaje de C$ 4,080
la linea de implementacion | MINSA, patologia auditiva
base de del programa CMHS (hipoacusia)
audiometria | de (UNAN) incorporada al
de los conservacion Sindicato programa de
trabajadores | auditiva conservacion

auditiva para su

control y

seguimiento
Sistema de Disefio e MITRAB, Sistema de C$ 105,876
vigilancia de | implementacion | INSS, vigilancia
riesgos del sistemade | MINSA, funcionando
profesionales | vigilancia de CMHS

riesgos (UNAN) ,
Sindicato

Total C$ 109,956
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Programa de vigilancia

Mercurio

El programa se orientara los trabajadores expuestos a Mercurio, con el fin de indagar en
forma precoz eventuales alteraciones a la salud provocadas por la exposicion a este agente.

Se tratard de cumplir con los siguientes indicadores:

-Establecer el universo de trabajadores expuestos.

-Organizar el programa de controles periddicos (anual) a modo de garantizar cobertura
adecuada (90% minimo) y diagnostico precoz.

-Registrar los casos positivos (concentraciones de mercurio en orina superiores a 0.050
mg/l) y verificar que sean alejados de la exposicion al agente causal y que se tomen otras medidas
de control.

Todos los trabajadores expuestos a mercurio seran controlados anualmente por medio de
determinacion de Mercurio en orina. Los trabajadores con valores de Mercurio en orina, igual o
menores a 0.050 mg/l, continuaran en sus labores habituales y en control periédico. Aquellos
trabajadores con concentraciones de mercurio superiores a 0.050 mg/l, seran citados a control
médico con el objeto de investigar la posible existencia de alteraciones a la salud producidas por

el mismo (Flujograma).

Aquellos trabajadores con examen de mercurio alterado que presenten sintomas y signos
compatibles con intoxicacion por mercurio o que estén por encima del limite permisible para
Mercurio en dos examenes sucesivos, deberan ser evaluados por un psicélogo, quien emitira un
informe de desempefio neuroconductual para evaluacion por médico laboral. Ademas, seran

reubicados durante un mes en un puesto de trabajo sin exposicion a Mercurio (Flujograma).

Se deberd realizar un examen ocupacional a todos los trabajadores expuestos a mercurio,
examen clinico incluido neuroldgico y renal, antecedentes de enfermedades neurologicas,
psiquiatricas y renales, exdmenes de laboratorio: examen general de orina, clearence de

creatinina, examen psicologico, evaluacion neuroldgica, pruebas neuroconductuales.
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Se considerara no apto para el trabajo a aquellos postulantes que presenten enfermedades
cronicas neuroldgicas, renales y psiquiatricas, o antecedentes personales o familiares de

neuropatias.

La evaluacion neuroconductual consistira en una entrevista y una evaluacion psicométrica
orientada a determinar la historia ocupacional del trabajador para establecer antecedentes de
exposiciones previas y condiciones laborales actuales, determinar y aislar otros factores ademas
de la exposicion a mercurio que podria incidir en la aparicién de sintomatologia emocional,
establecer la existencia de habitos de ingesta de alcohol, tabaco y drogas y la evaluacion de las
siguientes funciones neuropsicoldgicas: reconocimiento y memoria visual, memoria auditiva,
precision digital y rapidez de reaccion, coordinacion bimanual, campo visual, nivel de

pensamiento asociativo.
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Flujograma de vigilancia

Lista de expuestos

AA

v

Hg en orina
—_

v
Alterado

Control médico

»

Evaluacién l l

Neuroconductual <—— Con sintomas Sin sintomas

| |
v

Reubicacién por un Mes

|

Hg en orina —  Normal

|

Alterado

l

Control Médico

N

Normal
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5.3.1 Plan de actividades

Actividades

Afio 2006

Afo 2007

3er

Trimestre

4to

Trimestre

ler

Trimestre

2do
Trimestre

3er

Trimestre

Reunién con CMHS (UNAN),

Rector, Decano, Trabajadores

X

X

Acompafiar en las actividades a
implementar a la CMHS (UNAN)

X

X

Plan de Sesiones

Capacitaciones:
Higiene y Seguridad (CMHS
(UNAN), trabajadores)

Capacitaciones:
Gestion de programas de Salud y
Seguridad (CMHS (UNAN),

trabajadores)

Reclutar BOS

Capacitar y Motivar cros. de trabajo

Coordinacion de Chequeos Médicos
(CMHS (UNAN) , BOS)

Evaluacion de Propuesta en

Promocién de Salud

BOS (Brigadista Obrero en Salud)

5.3.2 Indicadores de Salud-Enfermedad

e Disminucion en un 20 % del porcentaje de patologia auditiva (hipoacusia)

e Aumento a un 100 % de pruebas realizadas a trabajadores expuestos a riesgo

e Aumento a un 100% de trabajadores capacitados en prevencion de riesgos

e 100 % de los trabajadores usando de forma adecuada de equipos de proteccién auditiva.

e 100 % de los trabajadores inmunizados contra Hepatitis B y Tétano
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5.3.3 Evaluacion

Evaluacion del programa

Se evaluara la eficacia del programa de control y prevencion de riesgos laborales y
conservacion auditiva a través valoraciones periodicas para determinar debilidades de los
programas, con el fin de crear informacion que permitira la retroalimentacién de los programas y
una implementacion adecuada de los cambios necesarios para la realizacion de un mejoramiento

continuo.

Las evaluaciones se realizaran de 2 maneras:

e Interna participaran un representante de la comision mixta, brigadista obrero en salud
(debidamente capacitados) y el decano de la facultad. Durante la evaluacion se realizara la
identificacion y valoracion (a través de la percepcion de los trabajadores) de aquellos
factores de riesgos presentes durante la actividad laboral y se formularan las debidas
orientaciones (a el empleador o los trabajadores) a fin de corregir dichos riesgos.

e Externa realizada por las instituciones rectoras de la salud y seguridad Ocupacional
(MITRAB; INSS; MINSA).

Se debera seguir los siguientes pasos en la realizacion de la evaluacion:
1. Reunion Inicial
2. Visitas e inspecciones a las instalaciones y oficinas
e Entrevistas y encuestas.
e Examinar documentacion.
3. Valorar el nivel de consentimiento de los elementos del programa.
4. Discusion del equipo de evaluadores (interno)
e Preparar borrador de informe.
e Evaluar la percepcion de los trabajadores de como valoran la intervencion realizada en su
ambiente de trabajo (Anexo 20).
e Preparar el informe final.

5. Reunién final y entrega del informe
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e Discusion del resultado con los trabajadores.

5.3.4 Conclusiones

Las medidas de intervencion a priorizar serian las siguientes:
Brindar el entrenamiento a CMHS y trabajadores para la evaluacion y prevencion de los riesgos.
Realizar chequeo y control medico periddico a los trabajadores de la facultad de odontologia.

Hacer rotaciones en el lugar de trabajo, de tal manera que cada trabajador esté el menor tiempo
posible en un ambiente, de esta forma se rotaria a las asistentes dentales cada seis meses de una

area a otra.
Realizar el mantenimiento del extractor de aire cada 2 meses.

Efectuar la compra de protectores auditivos.

La utilizacion de guantes desechables por parte de los trabajadores, para manipular amalgamas

frescas.

El uso mascarillas por parte de los trabajadores de odontologia para disminuir la exposicion a

vapores de mercurio

V1. Aspectos éticos

- La informacion recopilada de forma individual serd manejada de forma confidencial, se

tendré a disposicion de los trabajadores/as cuando estos lo soliciten.

- Se realizard presentacion a los trabajadores, Decano de la facultad de Odontologia y a la
Comision Mixta de Higiene y Seguridad para dar a conocer los resultados, de forma
global; si algin trabajador tiene problemas médicos sera referido a la clinica de los
trabajadores del CISTA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Fecha Elaboracion No. Expediente

Identificacion

Nombre o Edad Fecha Nac.

Profesion o Teléfono casa trabajo celular
Direccion _ Barrio o Comarca

Antecedentes Patolégicos Personales (Tiempo dese el Dx) marque solo los positivos

HTA[] ~_ Diabetes [ Epilepsia ] Cancer [
Asma [] o Cardiopatia[] Parotiditis[(] Malaria
Dengue[] Oftros [

Medicamentos que consume actualmente

Producto Concentracion Dosis Tiempo de Consumirlo

Hospitalizacion y Operaciones

Diagnostico Fecha Centro Asistencial

Antecedentes Patolégicos Familiares, marque solo los positivos y anote si es padre, madre, etc.

HTACD_ Diabetes ] Epilepsia [J Cancer[]

Asma [ __Otres O

Personales No Patologicos

Habitos

Tabaco NolJSi [l /dia_ por ano jEn el Trabajo? No[J Si[J

Alcohol No(JSi Utipo y frecuencia porDD afios  ;Enel Trabajo? No[] Si O
Drogas NolJ SilJ tipo y frecuencia porDD ano ¢En el Trabajo? No O Si [

Ginecologicos

ETS Sil] No[] Ciclo Menst: [|[] dias/regular (J irregular (J Planif. Fam. No(J Si[J  Orales[J

cOOrO0O AQC cOOLOO Fum / / IVSA comp. Sexuales en Gltimos 2 afos [ ][]

Inyectables(] Condon [ Otro Ultimo PAP Fecha Normal(J Anormal (]

Inmunizacién (N° dosis)

[ or ] Otras
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peso L. ke.

TaLLA []. 00 Mts.

EXAMEN FISICO

Indice Masa Corporal D D D kg/mts?

Inspeccion General
Aspecto General
Marcha

Fascies

Piel

OIDO DERECHO
Cond. Aud. Ext
Timpano

OIDO IZQUIERDO
Cond. Aud. Ext
Timpano

BOCA:

Adentia

Caries
MUCOSAS:

Color

Lesiones
Orofaringe
Normal

CUELLO:

Aspecto

Simetrico

Masas

Movilidad

TORAX:

Aspecto
Configuracion
Frémito Palpatorio
Sonoridad

Auscultacion

Normal

si(J
sil]
sil]
si[J

si[]
sil]

sil]
si[]

si[]
sid

Si[]
silJ
sil]
sil]

sil]
silJ
sil]
silJ

sil]
sil]
sild
si(J
silJd

No []
No ]
No [J
No []

No[]
No []

No []
No []

No []
No [

No []
No []
No []
No [ ]

No []
No []
No []
No (]

No ]
No []
No []
No []
No[]

Descripcion de anormalidad
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ANAMNESIS

Motivo de Consulta

Historia de la enfermedad actual

Impresion Diagnostica

Planes

Elaborado por

Firma

62



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Exposicion
IDENTIFICACION
Nombre Edad Fecha Nac.
Profesion N Teléfono casa trabajo celular
Direccion _ Barrio o Comarca

CONDICIONES SOCIO ECONOMICAS (INDICADORES DE NEC. BAS. INSATISF Y LINEA DE POBREZA)

Numero de hijos: menores de 6 afos DD de7a18 DD mayores de 18 afios DD

¢ Cuantos estudian? ¢ Cuantas personas mantiene usted? DD

Casa Madera D Ladrillo/bloque D Otro[j # Dormitorios DD

Cocina con: Lefia | | Gas [ | Electricidad [ | Agua potable dentro de la vivienda Si B No D
Alcantarillado Si[ | No|[ ] Luz Eléctrica Si[ ] No [ ]

;Cuantas personas de su casa trabajan? [ ][] entre todos ¢ cuanto ganan al mes? c$ | | ].[]](].C0C]

HISTORIALABORAL

Ocupacion Actual (cargo) Empresa
Desde hace [ ][ ] JornadaDiurna [ Horas Trabajadas/dia (] | Actividad Principal de
AﬁosD meses L Labora Nocturna D Horas por semana DD la empresa
dias D Mixta D Horas extras / semana DD
TRABAJOS ANTERIORES (DEL PRIMERO AL ULTIMO)

Cargo Empresa en que anos Factores de Riesgo
EXPOSICION

¢ Hay en su trabajo factores que pudieran causar enfermedad SiD No D

cuales

¢ Considera que su trabajo le causa problemas de salud Si|:| No D

Explique

¢ Cuantas veces ha ido al medico en el Gltimo afio? DD
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Presencia de estos factores de riesgo en su trabajo

Posicién incomoda L] Movimientos Repetitivos [0 Cargas Pesadas [J
Calor 0 Frio[J Ruido[] Vibracion 0 Mala Ventilacion 0 Humedad(] Poca Luz[J] Mucha LuzJ

Quimicos[] ;cuales? Polvoll ; de qué? Humo(J,; de qué?

Gases [ ;de que? otros ]
Mercurio[J Plomo(] Otros[]
Animales [[] jcuales? , Viirus, Bacterias, Hongos []Otros []

Psicologicos

¢ Cuantos tiempos de descanso tiene en el turno

de trabajo? (no incluya comidas) Ninguno [ 10 20 masO
¢ Lo cambian con frecuencia de turnos de trabajo? Sid NoOJ
¢ Considera su trabajo rutinario? Sid NoO

. Sus opiniones sobre el trabajo son escuchadas

por sus superiores? Siempre [J Aveces[] Nunca[]
¢ Su trabajo requiere que controle muchas cosas a la vez? Si0 NelO
¢ Le dan permiso si tiene una urgencia familiar? Siempre[J Aveces[] Nunca[]
& Su puesto de trabajo esta alejado del de sus comparieros? SiJ No[
¢ Ha tenido problemas con sus companeros de trabajo? SiJ0 No[

¢ Se siente claro de lo que debe hacer durante su

jornada de trabajo? Siempre[] Aveces[] Nunca(
¢ Se siente seguro de mantener el trabajo? Si0 No[l

¢ Le gusta el trabajo que hace? Sil0 NoO
¢ Ha recibido capacitacion o formacion para su puesto actual?  SilJ No[J

¢ Le cuesta olvidar los problemas del trabajo? Siempre 0 Aveces [J Nunca [J
¢ Se enoja facilmente? Si0  NoOJ

¢ Se siente desanimado o triste? Siempre[] Aveces[] Nunca(
¢ Tiene problemas en su hogar? Si] NolOJ

Uso de Medios de Proteccion

Siempre [1 Aveces [[] Cuales[]

NuncalJ Jporque? ¢ Se cambia el uniforme al salir del trabajo? SiCI No [

¢ Existe comision Mixta en su empresa? SiJ No(] Jfunciona? Si[J No(

¢ A suingreso al trabajo le explicaron los riesgos a que podia exponerse? SilJ No[J
(A suingreso al trabajo le explicaron el uso adecuado de los equipos o herramientas
con las que trabaja? Sil] No[]

¢ Ha recibido capacitaciones en Higiene y Seguridad en el ultimo afio? Sil] No [J
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Anexo 2

ﬁ: ‘/Z}E HISTORIA CLINICA PARA TRABAJADORES
CISTP
"ye* EXPUESTOS A RUIDO

UNAN - LEON

DATOS GENERALES

Nombre y apellidos:

Edad: No. Seguro Social Cédula
Direccién:

Teléfono:

Fecha del reconocimiento: Empresa:

Puesto de trabajo:

HISTORIA LABORAL - EXPOSICION ACTUAL

1. Nimero de horas de exposiciéon diaria a ruido:

2. Antigledad en el puesto:

3. Utiliza medidas de proteccion auditiva:
[1siEMPRE [1AVECES [INUNCA

4. En caso afirmativo, detallarlas
(] Tapones ] Auriculares Otras []

10. En caso de déficit actual, enfermedades generales padecidas con
posible afectacion ética:

U] Traumatismos craneales [ Paperas [ Sarampién

[] Rubéola L1 Fiebre tifoidea

11. ANTECEDENTES SISTEMICOS
Hipertension Arterial: Si [LINO [I Tensién Arterial actual:

Diabetes Mellitus: Si 1 NO [

12. ANTECEDENTES OTOLOGICOS

Actfenos:  Sild No [ Vértigo: sild No [
Otalgia: sild No [ Otorrea: sild No [
Otorragia:  Sild No [

Otros: Detallar ........c.oeeii i,
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13. ESTADO ACTUAL DE AUDICION

¢Oye bien? Si LINO [ Sino oye bien, ¢desde cuando?: ____ afios/meses.
¢En conversaciones se hace repetir con frecuencia? Si [J No [

¢: Debe aumentar el volumen de la Tv? Si L1 NO [

¢ Oye mejor cuando hay ruido? Si 1 NO [

¢Le molestan los ruidos intensos? Si L1 NO []

AUDIOMETRIA

125 250 500 750 1000 2000 4000 6000 8000

DIAGNOSTICO;

Firma del médico responsable
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Anexo 3. Perfil general de salud de los trabajadores

de la Facultad de Odontologia.

Variable n | %
Antecedentes Familiares Patolégicos (n= 34) | Hipertension Arterial Sistémica 18 | 53.0
Diabetes Mellitus tipo Il 11| 32.3
Antecedente Familiar de Hipoacusia |5 | 14.7
Sub-total 34 | 100.0
Antecedentes Personales Patologicos (n=34) | Hipertension Arterial Sistémica 5 147
Diabetes Mellitus tipo Il 2 |58
Antecedente de Traumatismo Craneal | 8 | 23.5
Subtotal 15| 44.0
Habitos toxicos (n= 34) Tabaquismo 3 |88
Alcohol 19 | 55.8
Subtotal 22 | 64.6
Inmunizaciones (n= 34) Tétano 26 | 76.4
Hepatitis B 7 |20.6
Subtotal 331970
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Anexo 4. Problemas de salud en el grupo de trabajadores/as
de la Facultad de Odontologia evaluados.

Diagnostico n | %
Anemia 2 |59
Artritis 1 129
Ganglién mufieca 1 129
Hipercolesterolemia 1 129
Hipoacusia 1 129
Hipertension Arterial Sistémica (HTA)descompensada | 1 | 2.9
Melasma 1 129
Neuropatia 1 129
Primigesta embarazo de 29 semanas 1 129
Quiste submandibular 1 129
Radiculopatia Miembro Inferior Derecho 1 129
Rinitis 1 129
Rinofaringitis 1 129
Anemia + Artralgia 1 129
Gastritis + Hipoacusia 1 129
(HTA)+artropatia 1 129
(HTA)+ Hipoacusia 1 129
Lumbalgia + Cefalea 1 129
Lumbalgia + Insuficiencia VVenosa 1 129
Melasma+Neuropatia 1 129
Neuropatia + Hipoacusia 1 129
Onicomicosis + Gastritis +Eccema 1 129
Seborrea+Artralgia 1 129
(HTA)+Diabetes Mellitus + Hipoacusia 1 129
Lumbalgia + Artralgia + Insuficiencia Venosa 1 129
Lumbalgia + Gastritis + Hipoacusia 1 129
Lumbalgia + Rinitis + Artralgia 1129
Artritis + torticolis + Eccema 1 129
Eccema + Epilepsia + Insuficiencia Venosa 1 129
Sano 4 118
Total 34 1100.0




sobre los riesgos Fisicos en su trabajo.

Anexo 5. Percepcidn de los trabajadores de Odontologia

Riesgo Percibido n %
Ruido 10 30
Humedad 1 2.9
Calor +Ruido 3 8.9
Ruido + Frio 1 2.9
Ruido + Humedad 1 2.9
Ruido +Mala ventilacion 1 2.9
Calor +lluminacion 1 2.9
Ruido +lluminacion 1 2.9
Calor + Ruido + Mala Ventilacion 5 14.7
Ruido +Vibracion + lluminacion 1 2.9
inadecuada

Frio + Ruido +Vibracion 1 2.9
Calor + Vibracion +Mala 1 2.9
ventilacion

Ruido +Mala ventilacién + 1 2.9
lluminacion inadecuada

Frio +Ruido +Humedad 1 2.9
Calor +Frio +Ruido 1 2.9
Frio +Ruido +Vibracion +Humedad | 1 2.9
Calor + Frio + Ruido + Vibracién + | 1 2.9
Mala ventilacion

Calor + Ruido + Vibracién +Mala 1 2.9
ventilacion + lluminacion

inadecuada

Calor + Frio + Ruido + Vibracién + | 1 2.9
Mala ventilacion +lluminacion

inadecuada

Total 34 100.0
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Anexo 6. Percepcién de los trabajadores de la Facultad de Odontologia
sobre los riesgos Quimicos en su trabajo.

Riesgo Percibido n | %
Quimicos Nombrados

Acrilico 5 |[14.7
Dijeron Si, pero no mencionaron 4 |118
cuales

Rayos X 2 |58
Glutaraldehido 1 |29
Cloro 1 (29
Mercurio 1 129
Amoniaco 1 |29
Cloro +Jabén liquido 1 129
Acrilico +Liquido de revelado 1 129
Cloro +Alcohol 1 |29
Acrilico +Amoniaco 1 |29
Cloro +Glutaraldehido 1 129
Cloro + alginato 1 129
Cloro + Detergente + Jabon liquido 1 129
lonémero de 1 129
vidrio+Acrilico+Cariax+Alcohol

Cloro + Glutaraldehido +Alcohol 1 129
+Agua oxigenada

No percibieron riesgos quimicos en su | 10 | 30.0
area de trabajo

Total 34 | 100.0

Anexo 7. Percepcion de los trabajadores de la Facultad de Odontologia sobre
exposicion a metales en su trabajo.

Metal Si No Total
Mercurio

n|{ % | n| % |100.0
241706 |10 | 29.4
Plomo Si No 100.0
ni % | n| %
1129 [33|97.1
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Anexo 8. Percepcién de los trabajadores de Odontologia sobre los riesgos
Quimicos (Humos) en su trabajo.

Riesgo Percibido n %
Cromo 1 2.9
Vapores 1 2.9
Acetileno 1 2.9
Investimento 1 2.9

1 2.9
No 29 85.5
Total 34 100.0

Anexo 9. Percepcion de los trabajadores de Odontologia sobre los riesgos
Quimicos (Gases) en su trabajo.

Riesgo Percibido n %
Amoniaco 4 11.7
Cromo + Niquel 1 2.9
Investimento 1 2.9
Dijeron Si, pero no 1 2.9
mencionaron cuales

No respondieron 1 2.9
Dijeron No 26 76.6
Total 34 100.0

Anexo 10. Percepcion de los trabajadores de la Facultad de Odontologia sobre los riesgos
Quimicos (Polvos) en su trabajo.

Percepcion de polvoscomo | n | %
un riesgo

Yeso 9 |26.7
Talco + Acrilico 1 (29
Yeso + Acrilico 1 (29
Yeso + Acrilico + 1 129
Investimento

Oxido de zinc 1 129
Yeso +Alginato 1 129
Alginato 1 129
Amalgama 1 129
Acrilico 1 |29
Ambiental 1 |29
Dijeron Si, pero no 1 129
mencionaron cuales

Dijeron No 15 | 443
Total 34 | 100.0




Anexo 11. Percepcion de los trabajadores de Odontologia sobre los riesgos

Ergonomicos en su trabajo.

Riesgo Percibido N %
Movimientos Repetitivos 8 23.5
Posiciones incomodas 6 17.7
Posiciones incomodas + Movimientos | 3 8.9
Repetitivos

Posiciones incomodas + Movimientos | 2 59
Repetitivos +Cargas

Cargas Pesadas 1 2.9
Posiciones incomodas + Cargas 1 2.9
Pesadas

Movimientos Repetitivos + Cargas 1 2.9
Pesadas

Ninguno 12 35.3
Total 34 100.0

Anexo 12. Percepcion de los trabajadores de Odontologia sobre enfermedades relacionadas

con la ocupacion.

Enfermedad n | %
No reconoce la relacion entre trabajo y enfermedad | 16 | 47
Problemas dermatoldgicos 4 |11.7
Trastornos musculos-esqueléticos 4 |11.7
Sordera 1 ]29
Otros 9 |26.7
Total 34 | 100.0

Anexo 13. Percepcion de los trabajadores de Odontologia sobre los riesgos

Organizacionales en su trabajo.

Percibe | No Percibe Total
Riesgo Organizacional ni % | n % ni %
Sin tiempo de descanso 311912 | 3 8.8 |34 ]100.0
No han cambiado de trabajo 29 1853| 5 | 14.7 | 34|100.0
Trabajo rutinario 141412 | 20 | 58.8 | 34 | 100.0
Cambiarse de uniforme al salir del trabajo | 15| 44.1 | 19 | 55.9 | 34| 100.0
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Anexo 14. Horas trabajadas por dia de los trabajadores/as de Odontologia.

Horas trabajadas pordia | n | %
8 horas 32| 94.1
Mas de 8 horas 2 | 59
Total 34 | 100.0

Anexo 15. Uso de Equipos de Proteccion Personal de los trabajadores de

Odontologia.
Variable Si No Total
ni % [n| % | n| %
Guantes quirurgicos 17| 50 |17 | 50 |34 100.0
Tapones auditivos 12 |1 35.2 | 22 | 64.8 | 34 | 100.0
Mascarillas quirargicas | 11 | 32.3 | 23 | 67.7 | 34 | 100.0
Ropa quirurgica 4 111.8|3088.2|34|100.0
Guantes de hule 2 |59 |32(94.1|34]100.0
Anteojos 1| 3 |[33| 97 |34|100.0

Anexo 16. Motivo por el cual no utilizan los Equipos de Proteccion Personal los

trabajadores encuestados, de la Facultad de Odontologia.

Variable N | %
No dieron razon 27 1794

No los proporciona el empleador | 5 | 14.7
Muy incémodos 2 |59

Total 34 1100.0




Anexo 17. Sintomas Auditivos que refieren los trabajadores al

momento de la evaluacion.

Sintomas | n | %
Acufenos | 12 | 35.3
Vértigo | 10|29.4
Otalgia 6 |17.7
Otorrea 1129
Ninguno |5 |14.7
Total 34 | 100.0

Anexo 18. Percepcién de Audicion actual de los trabajadores de la Facultad de

Odontologia.

Preguntas SI|% |NO|% |Total | %
-¢;Oye bien cuando la TV esta encendida? | 12 | 35.3 |22 |64.7 | 34 100
-¢;Oye bien las conversaciones? 13138221 |61.8|34 100
-;Oye bien? 201589 |14 |411|34 100

Anexo 19. Clasificacion de las Hipoacusias encontradas en los trabajadores de la

Facultad de Odontologia.

Tipo de Hipoacusia

Grado de Hipoacusia | Unilateral | Bilateral
n % N | %
Leve 8 |66.7 |7 |539
Moderada 2 |16.7 |5 |385
Marcada 1 (83 |0 |00
Severa 1 |83 1 |76
Profunda 0O |00 |0 |00
Total 12 | 100 |13 100.0
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Anexo 20

CUESTIONARIO DE EVALUACION

* DEL PLAN DE INTERVENCION
@\\ /7/0) REALIZADO EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CISTH. UNAN-LEON
UNAN - LEON
Nombre: Edad:
Sexo: Ocupacion:
Fecha:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

1. ¢Conoce en que consiste “promocion de la salud”?
Si: No:

*Si su respuesta es “no”, pase a la pregunta numero 4

2. ¢Le gustaria que la facultad desarrollara un programa de promocion de la salud de los
trabajadores/as?
Si: No:

3. ¢Participaria usted en dicho programa?
Si: No:

4. ¢Conoce que es la Comisién Mixta de Higiene y Seguridad?
Si: No:

5. ¢La facultad de Odontologia cumple con las Normas de Higiene y Seguridad laboral
establecidas por el MITRAB?

Si: No:

6. ¢Sabe que es un Brigadista Obrero Sanitario?
Si: No:
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10.

11.

12.

13.

14.

*Si su respuesta es “no”, pase a la pregunta numero 8
¢Le gustaria participar como Brigadista Obrero Sanitario?
Si: No:

¢ Esta usted expuesto a ruido en su area de trabajo?
Si: No:

*Si su respuesta es “no”, pase a la pregunta numero 11

¢Cémo considera el nivel del ruido en su &rea de trabajo?
Bajo: Medio: Alto:

¢Conoce usted los efectos a la salud que provoca el ruido?
Si: No:

¢La facultad le proporciona equipos de proteccion auditiva?
Si: No:

*Si su respuesta es “no”, pase a la pregunta numero 18

¢Utiliza usted los equipos de proteccién auditiva?
Si: No:

¢Cuales? Tapones: Orejeras:

¢Cuanto tiempo tiene usted de utilizar protectores auditivos?

15. ¢Con que frecuencia utiliza usted los protectores auditivos?
Siempre: Regularmente: A veces:
Nunca:
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

¢Le provoca algun tipo de molestia los protectores auditivos?
Si: No:
¢ Qué tipo de molestia le provoca?
Dolor: Picazon: Inflamacion: Infeccion:
Otros:

¢Considera usted que es importante para su salud el uso de los protectores auditivos?
Si: No:

¢Ha recibido usted capacitacion sobre la importancia del uso de protectores auditivos?
Si: No:

¢Lafacultad les realiza examen audiométrico?
Si: No:

*Si su respuesta es “no”, pase a la pregunta numero 24

¢Cada cuanto tiempo?

Semestralmente: Anualmente: Otro (especifique)

¢Conoce usted los resultados de su examen?
Si: No:

¢Recibid usted alguna recomendacion una vez le han efectuado su audiometria?
Si: No:

¢Ha notado usted algin cambio en su estado de salud en el dltimo afio?
Si: No:

¢Ha sentido algin cambio en su audicion en el Gltimo afio?
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Si: No:

26. ¢Ha recibido usted consejeria sobre factores de riesgo laborales?
Si: No:
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