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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de
la salud ocupacional y seguridad en el trabajo en Docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017. El
meétodo utilizado fue descriptivo de corte transversal y cuantitativo. Como
instrumento se utilizé un cuestionario de 20 preguntas de tipo cerrada, de opcion
multiple, se tom6 en cuenta las dimensiones que se propuso en el Proyecto de
Investigacion, que son el nivel de conocimiento de la ley de seguridad y salud en
el trabajo en el Perd, nivel de conocimiento de accidentes laborales, nivel de
conocimiento de las enfermedades ocupacionales y nivel de conocimiento de las
manifestaciones bucales de las enfermedades ocupacionales. Para este
propésito se estudi6 una muestra de 47 Docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017 y en
los resultados se observa que en mayoria, presentaron un nivel de conocimiento

Regular en un 55.3% (26), seguido de un nivel Deficiente en un 44.7% (21).

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud ocupacional, seguridad del
trabajo, accidentes laborales, riesgo laboral, enfermedades ocupacional, ley de
trabajo del cirujano dentista.
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ABSTRAC

The present study aims to determine the level of knowledge of occupational
health and safety at work in Teachers of the Faculty of Stomatology of the
University Inca Garcilaso de la Vega in the year 2017. The method used was
descriptive cross-sectional and quantitative . As a tool, a questionnaire of 20
closed-ended, multiple-choice questions was used, taking into account the
dimensions proposed in the Research Project, which are the level of knowledge
of the occupational safety and health law in the Peru, level of knowledge of
occupational accidents, level of knowledge of occupational diseases and level of
knowledge of oral manifestations of occupational diseases. For this purpose, a
sample of 47 Teachers of the Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso de la
Vega University was studied in the year 2017 and in the results it is observed that
in the majority, they presented a level of Regular knowledge in 55.3% followed
by a Deficient level of 44.7% (21).

Key words: Level of knowledge, occupational health, occupational safety,
occupational accidents, occupational risk, occupational diseases, dental surgeon

work law.



INTRODUCCION

La odontologia de trabajo tiene como objetivo prevenir y diagnosticar
enfermedades del complejo bucomaxilofacial que pongan en riegos la actividad
laboral del trabajador o que estén asociadas al tipo de actividad laboral que
realiza. Aplica aspectos de promocion, prevencion, restauracion y rehabilitacion
de la salud bucal sobre los trabajadores sometidos a riesgos y problemas que
surgen en sus condiciones de trabajo.

Ademas despliega estrategias y programas de educacién y promocién
permanente hacia los trabajadores con respecto a los accidentes laborales,
enfermedades profesionales y la salud bucal. Se desarrolla dentro de un campo

multidisciplinario de salud ocupacional.

A nivel mundial, la salud ocupacional es considerada pilar fundamental en el
desarrollo de un pais. Sus acciones estan dirigidas a la promocion y proteccion
de la salud de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos

ocupacionales en diversas actividades econémicas.

A nivel empresarial, es importante que existan programas de ergonomia laboral,
de calidad de vida en el trabajo, de prevencion de riesgo laborales y de gestién
ambiental. De igual modo, se debe encontrar normada la practica de exdmenes
meédicos a los trabajadores, con el fin de vigilar la salud del personal y de ser el

caso, adoptar las medidas preventivas para controlar los riesgos en el trabajo.

Por los motivos expuestos, el presente plan de Tesis es titulado nivel de
conocimiento de salud ocupacional y seguridad en el trabajo en Docentes de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio
2017.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1Marco Tebrico

A. La Odontologia

a. Generalidades

El término estomatologia deriva del griego estoma que en espafiol
significa boca o cavidad oral. Asi podemos definir al estomat6logo como
médico de la cavidad oral o aparato estomatognatico. Para caracterizar la
identidad de la Odontologia es preciso considerar la anatomia, la fisiologia
y la patologia de la boca, sus relaciones sistémicas y sociales, y
establecer que la boca no es un 6rgano, sino un sistema que esta
constituido por sus érganos: los dientes de la primera y segunda denticion,
las glandulas salivares, la lengua y la articulacion témporo mandibular;

esta entidad también es conocida como sistema masticatorio.?

La Estomatologia se define como una profesion de servicio social en el
campo de la salud bucal. A vez, la practica odontolégica se conceptualiza
como la respuesta cientifica, técnica, social y ética de la odontologia a las
necesidades y prioridades de salud bucal de la poblacién en un contexto
determinado. En salud publica la odontologia aporta el resultado de sus
investigaciones y experiencias para la ampliacion de los servicios

publicos, la extension de la cobertura, la promocién de la salud y la
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prevencion de la enfermedad. La Odontologia es una profesion con
identidad propia, independencia en su ejercicio y capacidad para el trabajo

inter y transdisciplinario en el campo de la salud. *

La Estomatologia, como lo hace la medicina, siempre ha reclamado para
si los atributos de ser ciencia y arte; en esencia porque en ambas la
generacion del conocimiento, aplicado a la prevencion, diagnostico y
tratamiento del paciente o la comunidad, utiliza el método cientifico. El arte

proviene de los atributos del facultativo en diagnosticar y tratar pacientes.?

b. Historia de la odontologia

La primera civilizacion del antiguo contenido desde los afios 5000 a.C.
hasta la caida del imperio romano bajo la invasion de los barbaros en el
afio 476 d.C. se preocuparon por el cuidado de sus dientes ya
adornandolos con incrustaciones de piedras preciosas o aseandolos con
mezcla de plantas, vinos, gomas, y resinas; asi mismo, rendian culto a los
dientes desde los cuales, podian determinar las enfermedades que
afectaban el resto del cuerpo. El arte de curar las enfermedades bucales
la ejercian principalmente los médicos, quienes produjeron toda la
literatura sobre la ciencia médica en la que a su vez sentaron los primeros
aportes sobre la morfologia, terapéutica y enfermedades de los dientes.
De igual manera, los barberos a partir de un conocimiento empirico,
apoyados en la creencia popular, practicaban la extraccion de los dientes,
siendo considerados muchas veces como “expertos” en el oficio por las

mismas comunidades.3

Los fenicios, hebreos, griegos, etruscos y romanos, tenian en gran estima
el cuidado de los dientes y buscaron en su mayoria una higiene bucal. A
través de polvos dentifricos, unos hechos de hueso, cascaras de huevo y
concha de ostras, que eran quemadas y a veces mezcladas con miel,
otros de pémez, esmeril, alabastro molido, coral en polvo y 6xido de hierro
y el nitrum que al parecer era carbonato de sodio o potasio que se

guemaba y frotaban en los dientes para restaurar su color, no existen
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indicios en estos pueblos primitivos del uso del cepillo u otro objeto de
limpieza similar. La conciencia de los romanos de clase alta por ejemplo,
en cuanto a higiene dental se refiere era bastante extrema: “cuando tenian
invitados a cenar, se les proveia ademés de los cubiertos normales con
palillos de metal finamente decorados, a menudo de oro que se llevan a
casa de recuerdos y se consideraba oportuno limpiarse los dientes en la

mesa entre plato y plato.®

Estos pueblos o civilizaciones, desarrollaron variadas técnicas de
recuperacion de los dientes afectados y prevencion de las afecciones
dentales; tales como la reposicién de los dientes perdidos con protesis
fijas o puentes hechos con dientes de oro que se ajustaban a los dientes
sanos, de igual manera elaboraban coronas de oro para restaurar dientes
careados. Aconsejaban evitar las sustancias acidas como el vinagre y el
vino para impedir el deterioro de los dientes, practicaban la reposicion de
los dientes permanentes recientes que emergian en mala posicion, el
tratamiento de las fracturas de los maxilares y la ferulizacion de los dientes
sueltos para estabilizarlos y aliviaban la presién de exudados purulentos

asociados a abscesos dentales.3

Estas culturas primitivas rendian culto a los dientes y consideraron como
altimo recurso la extraccion, los férceps eran hechos en hierro. Algunos
de estos pueblos antiguos como los romanos, combinaban la magia
primitiva con la sabiduria sacerdotal y algunas supersticiones de origen
griego, aun en la Roma clasica fue dificil erradicar el mito del “gusano
dental” como responsable de la caries, algunos naturalistas como Plinio el
Viejo, describieron en sus textos una cura para el dolor de muelas que
consistia encontrar una rana a la luz de la luna llena, mantener su boca
abierta, escupirle dentro y enunciarla siguiente férmula: “rana jve y llévate
mi mal de muelas contigoj”. Con el auge del Cristianismo, se popularizo
la creencia de que los males del cuerpo debian ser curados por Dios y por

las divinidades asociadas a él.3



El culto a Apolonia, “la santa patrona de los dolores de muela” se inicio en
Roma durante la persecucion a la feligresia cristiana emprendida durante
el imperio de Nerén, en medio de estas persecuciones a los cristianos se
cuenta la historia de Apolonia, hermana de un magistrado quien habiendo
sido arrestado se le dio a escoger entre renunciar al Cristianismo y abrazar
la fe pagana, o ser quemada atada a un palo: “la multitud cogié esta
maravillosa mente formada virgen, Apolonia, y rompié sus dientes
amenazandola con quemarla viva. Viendo la pira encendida y la muerte
cercana, pidio ser desatada para arrodillarse y rezar sus plegarias y en
cuanto la desataron se introdujo entre las llamas, demostrando que
moriria por su propia voluntad martir de su fe. La leyenda dice que
mientras se consumia en el fuego, grito que los que padecieran de dolor
de muelas e invocaran su nombre se librarian de sufrimiento. Apolonia fue

canonizada en el afo 249 D.C. y su aniversario es el dia 9 de febrero”

El culto a Apolonia se extendié rdpidamente en Europa, Apolonia es
representada siempre sosteniendo un férceps con una muela sujeta entre

Sus puntas.

De igual manera, en los pueblos de Oriente, especificamente en la India,
se rindio culto a los dientes alrededor de su principal deidad, Buda a quien

celebran anualmente una fiesta denominada “Dientes Sagrados de Buda”.

Durante la Edad Media, en la odontologia se hicieron muy pocas
restauraciones protesis debido a que la cristianidad ascética, genero un
menosprecio de bienestar y belleza del cuerpo, el cual debia permanecer
tal cual Dios lo habia creado. En el Renacimiento, gracias al avance de
las ciencias y al conocimiento del hombre de si mismo, se da un renacer
de la odontologia, pero aun dentro del ejercicio de la medicina. Entre los
siglos XV y XVI se dan los primeros aportes en anatomia dental. El
primero de este periodo fue Bartolomeo Eustachio, llamado Eustachio,
guien describio el nervio abductor, la trompa de Eustaquio, y los musculos
de la garganta y cuellos. Preparo el primer libro de anatomia e histologia

de los dientes. A lo largo de los siglos XVII y XVII en Europa la mayor
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parte de los barberos seguian ofreciendo por tradicién el servicio de
dentisteria y algunos se anunciaban como especialistas en extraccion de
muelas, cargando sobre el hombro a casa uno de los lugares donde
ejercian el oficio un collar de muelas que demostraban su habilidad en el
asunto. Su oficio lo realizaban en la plaza de mercado. Estos primeros
barberos dentistas “reventaban” abscesos, limaban y pulian muelas

fracturadas.?

Es en el siglo XVIII se producen cambios profundos en el ejercicio de la
odontologia y ésta se convierte en una disciplina independiente. En
Francia principalmente se empez6 a hacer control del ejercicio de la
odontologia, “todos los que deseaban practicarla estafia obligados a
comparecer ante una comision del gobierno para recibir una licencia y se
castigaban duramente a los fraudulentos y charlatanes”, sin embargo,
proliferaban miles de charlatanes que atraian clientes, pues en estos
tiempo solo los ricos podian pagarse los servicios de dentistas. El mayor
aporte a la odontologia moderna se refiere al francés Pierre Fauchard,
cirujano militar, quien publico el libro El Cirujano Dentista (1728) y su libro
tratado sobre anatomia y morfologia dental, ademas de las anomalias de
los dientes, disertd sobre la caries dental y rechazo la teoria del “gusano
dental” y decia que la caries era resultado de un desequilibrio humoral.
Investigé con gran detalle la patologia oral citando numerosas historias

clinicas.?

c. La Odontologia en el Peru

En 1868 se establecio en la Facultad de Medicina de Lima la Seccién de
Odontologia. El plan de estudios comprendia dos afios; en 1881 ellos
fueron aumentados a tres. No habia sala de Clinica Operatoria. Los
alumnos hacian el aprendizaje al lado de algun dentista en ejercicio. El
primero que obtuvo el titulo de esta Seccion de la Facultad de Medicina
fue Aurelio Marquez en 1870. Marquez realizd su practica al lado del

francés Julio Pebaque.*



En 1895 abrid su consultorio en Lima Ricardo Salazar Salcedo que habia

hecho estudios en el Chicago College of Dental Surgery desde 1892.

La ley de 8 de febrero de 1898 exigi6é uUnicamente los certificados de
instruccion secundaria para ser admitido a los estudios para la profesion

de dentista.*

Solo en 1911 hubo ensayos para dictar en Lima la clase de Operatoria
dental. Los alumnos, que ya desde 1910 habian protestado contra su
condicion inferior en la Facultad de Medicina, obtuvieron en 1915 del
Decano Ernesto Odriozola, la organizacion de la primera clinica
especializada. Ella se instal6 en la calle Lechugal y estuvo a cargo de
Ernesto Febres Odriozola. En 1919 se traslad6é a un local mejor en la

Plaza de la Inquisicion.*

Se hizo conciencia en el estudiantado la idea de que la Facultad no tenia
interés en el progreso odontolégico. Recogid sus aspiraciones la ley de
1920 al crear el Instituto de Odontologia. El primer director de él fue
Marcelo Obando a quien reemplazaron en 1922 Alberto Protzel y en 1923
Herman De Castro. Con éste vino el comienzo de una era de progreso.
Protzel como De Castro y otros, estudiaron en Estados Unidos de donde

regresaron hacia 1910.%

La Academia de Estomatologia del Peru fue fundada, el 15 de noviembre
de 1929, bajo la presidencia de Ricardo Salazar Southwell, graduado en
Estados Unidos; y reconocida oficialmente el 30 de noviembre de 1930.
Auspici6 ella conferencias, charlas, cursos, premios y certdmenes y editd

una revista desde junio de 1931.4

e EIl Colegio Odontolégico del Peru.

Es un colegio profesional creada el 4 de Diciembre de 1964 por la ley

15251, como persona de derecho publico, con jurisdicciéon en todo el



territorio nacional del Peru, que agrupa a todos los cirujanos dentistas del

pais. Su sede central se encuentra en la ciudad de Lima.

El Colegio Odontolégico del Pera de acuerdo al derecho que le otorga la
ley, por su estatuto, reglamento interno y cédigo de ética, seccion W, An.
29, crea la Comision Nacional de Especialidades lo que dependera del
Sistema Educativo Odontologico del Consejo Nacional del Colegio
Odontolégico del Perd. Luego de importantes reuniones entre las
principales facultades de odontologia del pais y el Colegio Odontoldgico
del Perud, se definieron las nomenclaturas y la formacion de nuevas
especialidades para la profesién odontoldgica en el Peru. El trascendental
acuerdo se realizo el pasado 12 de junio del 2015. El cuadro de las nuevas

especialidades consensuadas es el siguiente:

Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Endodoncia.

Medicina y Patologia Estomatoldgica.
Odontopediatria.

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
Periodoncia e Implantologia.
Radiologia Bucal y Maxilofacial.

Rehabilitacion Oral

© © N o g s~ w D P

Salud Publica Estomatologica.

=
©

Odontologia Forense.

=
=

Estomatologia de Pacientes Especiales.

[
N

Odontologia Restauradora y Estética.

[
w

Implantologia Oral Integral.

=
B

Odontogeriatria.

=
o

Auditoria Odontoldgica.

[
o

Administracion y Gestion en Estomatologia.

Se aprobo por unanimidad la creacion de la Comision Permanente de
Especialidades Odontologicas (COPEO) cuyas funciones seran organizar

y sistematizar las competencias profesionales de las especialidades
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odontologicas, y recomendar las caracteristicas necesarias para la

formacion de nuevas especialidades.

Este nuevo organismo, que tendra representantes del COP, de las
facultades de odontologia y dela Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria (SUNEDU), también tendra la facultad de emitir
opiniones técnicas para el caso de las especialidades odontologicas.

Asimismo, se aprobaron por unanimidad los proyectos para la
modificacion del articulo 26° del D.S. 016-2005-SA, Reglamento de la Ley
de Trabajo del Cirujano Dentista, Ley 27878, y la enmienda del articulo
25° del D.S. 009-2013-SA, Reglamento dela Ley del Residentado

Odontolégico.®

. Ley de trabajo del cirujano dentista en el Peru

Considerando: Que mediante Ley N° 27878, se aprobd la Ley de Trabajo
del Cirujano Dentista, cuya Sétima disposicion final establecid la
expedicion del respectivo reglamento; y, de conformidad con lo dispuesto
en el numeral 8. del articulo 118 de la Constitucion Politica del Pert y en
la Ley del Poder Ejecutivo, aprobada por el Decreto Legislativo N° 560;

Decreta: ©
e Articulo 1.- Aprobacién.
Aprobar el Reglamento de la Ley N° 27878 - Ley de Trabajo del
Cirujano Dentista, que consta de nueve titulos, dos capitulos, sesenta
y un articulos y siete disposiciones complementarias, transitorias y
finales.

e Articulo 2.- Refrendo.

El presente Decreto Supremo sera refrendado por los Ministros de

trabajo y promocion del empleo y de salud.



-Disposiciones Generales

e Articulo 1.- Ambito de aplicacion

El presente Reglamento regula el trabajo y la competencia profesional
del Cirujano Dentista en el sector publico, en el sector privado y en el
ejercicio libre de la profesion, en lo que le fuere aplicable.

e Articulo 2.- Rol de la profesion

El Cirujano Dentista es un profesional de la salud legalmente
autorizado para desempefiar sus actividades en el campo
especializado del sistema estomatognatico. Posee conocimientos
cientificos para prestar servicios en forma humanistica, cientifica y
técnica en los procesos de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud mediante la interaccion con la persona, la

familia, y la comunidad.

e Articulo 3.- Ambito de la profesion

El Cirujano Dentista participa en la aplicacion de las politicas de salud,
desarrollando y ejecutando las acciones de prevencién, recuperacion
y rehabilitacion de la salud de las personas, la familia y la comunidad,
brinddndole ademas educacion, orientacion y asesoria en salud

estomatolégica dentro del ambito de la salud integral.

e Articulo 4.- Las Actividades del Cirujano Dentista

El trabajo asistencial es la atencion integral estomatolégica a la
persona, la familia y la comunidad, se efectia desarrollando
actividades autonomas y finales como una profesion de la ciencia de
la salud, en los establecimientos del sector publico, sector privado y
en el ejercicio libre de la profesién, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto Supremo N° 024-83-PCM:



- Actividad Autébnoma:

Es la que desempefan los Cirujanos Dentistas para satisfacer
directamente la demanda del paciente o consultante, brindandole
atencién estomatoldgica integral en el diagndstico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud estomatoldgica, bajo la forma
de consulta y atencion estomatoldgica a la persona, la familia y la

comunidad.

- Actividad Final:

Es la que desempefian los Cirujanos Dentistas, que satisface
directamente la demanda del paciente o consultante, brindandoles
atencion integral en el diagnostico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion de la salud bajo la forma de consulta externa,
hospitalizacion, emergencia y atencién estomatoldgica a la persona,

la familia y la comunidad.

e Articulo 5.- Campo del trabajo estomatoldgico.

Dentro del campo de las profesiones de las ciencias de la salud, se
define al trabajo estomatolégico como la prestaciéon de servicios
profesionales por parte del Cirujano Dentista, encaminado a todos y

cada uno de los fines siguientes:

Proteger y conservar la salud estomatologica de la persona, la

familia y la comunidad.

- Desarrollar y ejecutar actividades preventivas promocionales, de
recuperacion y rehabilitacion de la salud estomatoldgica de la

persona, la familia y la comunidad.

- Realizar investigacion cientifica en el campo de la salud.

- Suministrar, ofertar y administrar servicios de salud publicos,

privados e independientes.
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- Brindar consulta y atencion integral estomatolégica en la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la persona,
la familia y la comunidad.

- Participar en el equipo multidisciplinario de la salud integral.

- Otras relacionadas con la salud estomatologica.

e Articulo 6.- Del acto estomatoldégico u odontoldgico.

El acto estomatolégico u odontolégico es aquel que desarrolla el
Cirujano Dentista a través del estudio, diagnostico, prondstico, plan
de tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud del sistema
estomatognético de la persona, la familia y comunidad previo
consentimiento informado, en razon de su naturaleza, grado de
complejidad, autonomia, responsabilidad final y por sus
consideraciones éticas, morales y legales. Dicho acto debe cumplirse
de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 27 y 29 de la Ley N° 26842
- Ley General de Salud y en la Ley N° 16447.

e Articulo 7.- Requisitos para el Ejercicio de la Profesién.

Para ejercer la profesion de Cirujano Dentista se requiere cumplir con

los requisitos:
a) Tener titulo profesional a nombre de la Nacion, otorgado por una
universidad del pais o por una universidad extranjera, revalidado

conforme a ley.

b) Estar colegiado y habilitado en el Colegio Odontolégico del Pera.

c) En el caso de las especialidades se requiere ademas:
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c.1l. Tener Titulo de Especialista expedido por una universidad del
pais, debidamente reconocida por la entidad estatal competente. El
titulo de especialista optado en universidad extranjera debe ser
revalidado conforme a ley y registrado en el Colegio Odontologico del

Pera.

c.2. La certificacion correspondiente expedida por el Colegio

Odontoldgico del Pert con resolucion del Consejo Nacional.

e Articulo 8.- Competencia del Colegio Odontolégico del Pera.

El Colegio Odontoldgico del Peru supervisara, evaluara y exigira el
cumplimiento del Cédigo de Etica y Deontologia en el ejercicio del acto
estomatoldgico que realiza el Cirujano Dentista.

e Articulo 9.- Responsabilidad del Cirujano Dentista.

El Cirujano Dentista asume responsabilidad legal por los efectos del
acto estomatolégico que realiza y el Estado garantiza las condiciones
necesarias para su cumplimiento de acuerdo a lo dispuesto por la Ley
N° 26842 - Ley General de Salud. El Cirujano Dentista no podra ser
obligado a ejercer el acto estomatoldgico, si las condiciones de
infraestructura, equipo o insumos, no garantizan una practica ética e
idonea segun lo previsto en el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Odontolégico del Peru, salvo aquellos actos estomatoldgicos

exigidos para la atencién de un paciente en situacion de emergencia.

e Articulo 10.- Participacion de las instituciones representativas.

Las instituciones representativas de los Cirujanos Dentistas
participaran en la formulacion, aplicacion y evaluacion de las politicas
de salud, en lo concerniente al campo de su competencia funcional,

profesional y gremial.
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-De las modalidades del trabajo Odontolégico

e Articulo 11.- Las modalidades de trabajo.

El Cirujano Dentista realiza las modalidades de trabajo siguientes:
asistencial y preventivo promocional, estomatolégico legal,
administrativo, docente, de investigacion y el de produccién

intelectual.

e Articulo 12.- El trabajo asistencial.

El trabajo asistencial es el dedicado a la consulta y atencion
estomatoldgica integral al consultante, que comprende la promocion,
prevencion, diagnaostico, recuperacion y rehabilitacion de la salud del
sistema estomatognatico, asi como su participacion en el equipo
multidisciplinario de salud que brinda atencion integral estomatolégica
al paciente. El trabajo asistencial también comprende el desarrollo y
ejecucion de actividades conducentes a la promocién de habitos de

vida saludable.

e Articulo 13.- El trabajo preventivo promocional.

El trabajo preventivo promocional es el dedicado a la difusion y
aplicacion de métodos y técnicas para la promocién de la salud, la
prevencion, el cuidado y preservaciéon de la salud estomatoldgica.

e Articulo 14.- El trabajo estomatolégico legal.

El trabajo estomatoldgico legal es el dedicado a la realizacion de

peritajes, pericias estomatoldgicas legales y expedir el certificado

correspondiente.
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e Articulo 15.- El trabajo administrativo.

El trabajo administrativo es el dedicado a la planificacion,
organizaciéon, direccién, coordinaciébn, monitoreo, supervision,
evaluacion y control de las actividades de los 6rganos, programas y
proyectos en las instituciones y establecimientos dedicados a la
atencion de la salud y afines, asi como a participar en la formulacion,
aplicacion y evaluacion de planes y programas de la politica nacional

de salud, en asesoria y consultoria.

e Articulo 16.- El trabajo docente.

El trabajo docente es el dedicado a planificar, programar, organizar,
dirigir, desarrollar, monitorear, supervisar, evaluar y controlar
actividades educativas y de capacitacion en el campo de su formacién
profesional, las ciencias de la salud y del conocimiento cientifico.

e Articulo 17.- El trabajo de investigacién.

El trabajo de investigacion es el dedicado a la busqueda y generacién
del conocimiento cientifico y sus aplicaciones y técnicas para la
atencion y preservacion de la salud.

e Articulo 18.- El trabajo de produccion intelectual.

El trabajo de produccion intelectual es el dedicado a publicaciones,

proyectos y otros.
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Articulo 19.- El ejercicio simultaneo de las modalidades de

trabajo.

El ejercicio simultdneo de las modalidades de trabajo anteriormente

descritas no son incompatibles, se efectian de acuerdo a ley y segun

el cargo y nivel de carrera del Cirujano Dentista.

De las funciones

Articulo 20.- Funciones del Cirujano Dentista.

Corresponde al profesional Cirujano Dentista realizar las funciones

siguientes:

a)

b)

d)

Ejercer sus funciones profesionales satisfaciendo directamente las
necesidades del consultante, basado en evidencia y el
consentimiento informado, brinddndole atencion directa o
participando en la atencién integral de la salud, bajo la forma de
consulta y atencidn estomatoldgica en interaccidon con la persona,
la familia y la comunidad, en todas sus especialidades y
subespecialidades; asi como su participacion a través de
instituciones, academias, asociaciones y otras referentes al ambito

de su competencia.

Desarrollar y registrar los actos estomatologicos en la Historia

Clinica.
Formar parte del equipo multidisciplinario de salud para realizar
actividades preventivas promocionales en el campo de su

formacion profesional.

Participar en la formulacion, evaluacién y ejecucion de las politicas

generales inherentes a la salud estomatoldgica.
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e)

f)

9)

h)

)

K)

Proponer y ejecutar las normas, protocolos de atencion y
estandares de calidad, que faciliten la evaluacion y control de la

atencion y consulta estomatolégica.

Supervisar y controlar las actividades del personal profesional,

técnico y auxiliar bajo su supervision y responsabilidad funcional.

Desempefar la consultoria estomatolégica orientada a brindar
atencion y consulta integral estomatoldgica a la persona, la familia,

comunidad y poblacién en general.

Desempefar asesoria o consultoria, emitiendo opinién y consejo

profesional en el campo de la estomatologia.

Ejercer la direcciéon o jefatura de los centros de formacion y
capacitacion del personal de salud, en lo que se refiere al campo
odontoestomatoldgico en planificacidn, ejecucion y evaluacién de
la formacién y capacitacion del personal profesional, técnico y

auxiliar asistencial.

Brindar asesoria al personal de salud y a la comunidad, a través
de los diferentes niveles del sistema educativo en el campo de la

salud estomatolégica.

Efectuar investigaciones en el ambito de su competencia para la
creacion de nuevos conocimientos, tecnologias y técnicas, para la
atencion de la salud estomatoldgica y el desarrollo del campo
profesional del Cirujano Dentista, orientandolo al logro de la

calidad total y excelencia en forma individual y grupal.
Emitir opinién técnica especializada de manera individual o a

través de comités técnicos para la provision de recursos humanos,

materiales, instrumental, medicamentos, insumos Yy equipos
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biomédicos en los diversos establecimientos de salud, en el ambito

de su competencia.

m) Efectuar peritajes legales y forenses y expedir los certificados

n)

0)

correspondientes de acuerdo al &mbito de su profesion.

Otorgar certificados médicos de descanso en materia de su
especialidad.

Otras que establezca la autoridad de salud de acuerdo a su

competencia profesional.

De los derechos, obligaciones y responsabilidades

Articulo 21.- De los derechos

Son derechos del profesional Cirujano Dentista los siguientes:

a)

b)

d)

Ser incorporado en los niveles de carrera establecidos en el

articulo 17 de la Ley.

Acceder a cargos de jefatura de departamento y cualquier otro
cargo de direccidén o gestion en la funcion puablica y privada, en

igualdad de condiciones.

Contar con un ambiente debidamente acondicionado que le
permita desarrollar sus labores en forma adecuada para su salud
fisica y mental, asi como contar con condiciones de bioseguridad
idoneas, a efecto de que se pueda controlar la exposicion a

contaminantes y sustancias toxicas.

Acceder, peribdicamente a examenes médicos de salud

preventiva a cargo del empleador.
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e)

f)

g)

h)

Disponer de los recursos materiales, insumos y equipos de calidad
necesarios, que aseguren una atencion eficiente y eficaz con

calidad y calidez.

Contar con una poliza de seguro complementario de trabajo de
riesgo contratada por el empleador, de acuerdo a lo previsto en la
Ley N° 26790 - Ley de Modernizaciéon de la Seguridad Social en
Salud.

Acceder a licencia con o sin goce de haber de acuerdo a lo
dispuesto en el Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la
Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico y
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 005-90-PCM,
asi como en la Ley N° 27878 - Ley del Trabajo del Cirujano
Dentista. La licencia con goce de haber se otorgara respetando el
principio de no percepcion de doble remuneracion en el sector
publico. En el caso de representaciones que derivan de su
profesidn se tendra especial atencion a lo dispuesto en el literal del

articulo 7 de la Ley.

Recibir capacitaciéon nacional e internacional en establecimientos
de mayor complejidad en el campo de su competencia, previa

autorizacion de la institucion donde labora.

Los Cirujanos Dentistas que por su especialidad en Radiologia
Bucal o Méaxilo Facial laboran expuestos a radiaciones, gozaran
ademas de su periodo vacacional de un descanso de 10 dias
adicionales por cada 6 meses de trabajo efectivo. El responsable
del establecimiento de salud sera el encargado de la correcta
aplicacién de este beneficio, sélo en el caso de quienes tengan

derecho al mismo.
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e Articulo 22.- De las obligaciones

Son obligaciones del Cirujano Dentista:

a) Proteger la salud estomatolégica u odontoldgica de la persona

individual, de la familia y la comunidad.

b) Cumplir con los preceptos establecidos en el Codigo de Etica y

Deontologia del Colegio Odontoldgico del Pera.

c) Desarrollar su trabajo profesional dentro de la legislacién vigente.

d) Conocer y aplicar la legislacion de salud vigente y las politicas del
sector. e) Las demas obligaciones previstas en el Decreto
Legislativo N° 276 y su Reglamento aprobado por el Decreto
Supremo N° 005-90-PCM vy, en el Decreto Legislativo N° 728,

segun corresponda.®

C. Salud Ocupacional y seguridad en el trabajo

a. Definiciéon

La salud ocupacional la conforman tres grandes ramas que son: medicina
del trabajo, higiene industrial y seguridad industrial. A través de la salud
ocupacional se pretende mejorar y mantener la calidad de vida y salud de
los trabajadores y servir como instrumento para mejorar la calidad,

productividad y eficiencia de las empresas.’

La Salud Ocupacional es el bienestar fisico, mental y social que tiene el
trabajador y es el resultado de los riesgos ocupacionales (fisicos,
guimicos, biolégicos, psicosociales y ergonomicos) a los que esta
expuesto. Dichos riesgos pueden conducir a una ruptura del estado de
completo bienestar mediante accidentes, enfermedades profesionales y
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otras alteraciones relacionadas con el ambiente laboral, influenciado por

sus condiciones de vida y por determinado momento histérico.®

El conjunto de las actividades de las Ciencias de la Salud dirigidas hacia
la promocion de la calidad de vida de los trabajadores, diagnostico precoz
y tratamiento oportuno, asimismo, rehabilitacion y readaptacion laboral, v,
atencién de las contingencias derivadas de los accidentes de trabajo y de
las enfermedades profesionales u ocupacionales, a través del

mantenimiento y mejoramiento de sus condiciones de salud.®

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

diversas actividades econdmicas.®

Segun indica Ray Asfahl, tiempo atras el interés por estos temas solia ser
minimo, muestra de ello es que los representantes del area, directores o
gerentes de seguridad y salud, eran poco considerados y reconocidos por
las demés éareas o incluso por la direccion de la empresa. Esto cambio
cerca de los afios setenta, luego de que en EE.UU se promulgara la ley
de salud y seguridad laboral y se creara la direccién de salud y seguridad
laboral. EI cambio repercutié en las funciones de los directores, estas
pasaron a ser de mayor responsabilidad permitiendo que se fortalezca la
autoridad de los gerentes de seguridad y salud de las plantas industriales.
Ademas en su libro de seguridad industrial y salud, Ray Asfahl cita lo

siguiente:

“(...) tiempo atras nadie tomaba importancia a la salud en el trabajo,
solo la enfermera de la planta se preocupaba con respecto a esto,
y por temas de jerarquia de puestos, esta persona aunque tuviese
conocimientos no tenia la suficiente autoridad para proponer

mejoras que ayuden a la prevencién y disminucion de riesgos (...)
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esto no sucederia si el puesto fuera de mayor nivel como el de una
gerencia. Es asi como actualmente, el gerente de seguridad y salud
en el trabajo es responsable de andlisis de riesgos, cumplimiento
de las normas y planeacion de inversiones de capital, ademas de

las funciones antes mencionadas.”

Con ello reconoce la importancia de la conformacion de un grupo

encargado de la seguridad y salud ocupacional.®

En la actualidad las empresas estan trabajando en asegurar la integridad,
en el bienestar fisico mental y social de sus trabajadores. Por lo que
desarrollan un sistema de seguridad y salud ocupacional que le permita
identificar y disminuir riesgos y peligros, proponer medidas de prevencion
y control de accidentes e incidentes, con el fin de contar con personal
saludable y evitar que los riesgos afecten al personal y funcionamiento de
la organizacion. Segun asegura el Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo (MTPE), la seguridad ocupacional estudia los diferentes tipos de
lesiones producidas en el trabajo, ademéas del disefio de sistemas de
prevencion, es decir, esta trata acerca de la problemética de la seguridad
en el trabajo, estudiando algunos aspectos basicos como son el origen de
los accidentes de trabajo, su prevencion, la legislacion aplicable y las
responsabilidades que originan. El primer aspecto béasico, accidentes de
trabajo, se define como el evento repentino que por causa del trabajo
origina en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional,
una invalidez o la muerte, pudiendo ocurrir durante el cumplimiento de una

labor, atin fuera del lugar y horas de trabajo.!

b. Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

Conjunto de elementos interrelacionados o interactivos que tienen por
objeto establecer una politica y objetivos de seguridad y salud en el
trabajo, y los mecanismos y acciones necesarios para alcanzar dichos
objetivos, estando intimamente relacionado con el concepto de

responsabilidad social empresarial, en el orden de crear conciencia sobre
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el ofrecimiento de buenas condiciones laborales en los trabajadores,

mejorando de este modo la calidad de vida de los mismos, asi como

promoviendo la competitividad de las empresas en el mercado.®

Sistema NOSA

El sistema NOSA (National Occupational Safety Association) es un

programa destinado a reducir pérdidas y minimizar riesgos y esta

vinculado con los controles de salud, seguridad y medio ambiente de

operaciones mineras. La politica de seguridad se reduce a tres

puntos:

- Crear un ambiente de trabajo seguro

- Crear un ambiente de trabajo sano

- No contaminar el medio ambiente

Son funciones del Sistema NOSA:

Planeamiento, Organizacién, Liderazgo y Control.

OHSAS 18000

La especificacion OHSAS (Occupational Health and Safety
Assessement Series) 18001 de la serie de evaluacion de la
Seguridad y Salud Ocupacional, asi como OHSAS 18002: Guias
para la implementacién de OHSAS 18001, fueron desarrollados
como respuesta a la demanda urgente por parte de los clientes de
contar con un estandar reconocido para Sistemas de

Administracion de la Seguridad y Salud Ocupacional.®
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c. Gestion de la prevencion de riesgos ocupacionales

Actualmente se reconoce que la prevencién de riesgos ocupacionales es
la base para una gestion activa de la seguridad y la salud en el trabajo. La
empresa publica y privadas productivas y de servicio deben planificar la
accion preventiva a partir de la identificacion de riesgos ocupacionales,
evaluar los riesgos a la hora de elegir los equipos de trabajo, sustancias
0 preparados quimicos y el acondicionamiento de los lugares de trabajo,

y controlarlos cuando superen los limites permisibles.®

El proceso para la prevencion de riesgos ocupacionales se le denomina
Gestion del Riesgo Ocupacional y se desarrolla en tres etapas:

- Reconocimiento

- Evaluacién

- Control
lera Etapa: Reconocimiento
En esta etapa se identifican los factores de riesgo en el lugar de trabajo
de reconocida o potencial nocividad para la seguridad y salud de los
trabajadores y la poblacion expuesta. No olvide que los trabajadores son
las personas mas calificadas para ayudarlo a identificar las situaciones de
riesgo pues se enfrentan con ellos directamente dia a dia.
2da Etapa: Evaluacion
La evaluacion de los riesgos ocupacionales es el proceso dirigido a
estimar la magnitud de aquellos riesgos ocupacionales que no hayan

podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para adoptar las

medidas preventivas.
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o Evaluacion de agentes Quimicos:

La capacidad del contaminante de ocasionar dafio, se puede
averiguar por comparacion con su limite permisible correspondiente,

teniendo en cuenta los siguientes factores:

- La naturaleza y propiedades del factor de riesgo.
- La concentracion del factor de riesgo en el ambiente laboral.
- El tiempo de exposicion del trabajador.

- La susceptibilidad individual.

o Evaluacion de agentes Fisicos:

Los agentes fisicos se hallan presentes en la gran mayoria de las
actividades productivas extractivas y de servicios; en bajo, mediano y
elevados niveles, ocasionando desde molestias hasta alteraciones en
la salud de las personas que estan expuestas a ellos contactos con

ellas.

o Evaluacion de factores Ergondmicos:

La Ergonomia es el estudio sistematico de las personas en su entorno
de trabajo con el fin de mejorar su situacion laboral, sus condiciones
de trabajo y las tareas que realizan. Los elementos Hombre y Trabajo
constituyen el objeto de la ergonomia, tanto para proteger al hombre
como para incrementar su eficiencia y su bienestar.

o Evaluacion de agentes Bioldgicos:

Se debe tener en cuenta la naturaleza del agente causal (organismo

vivo o derivado animal):
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- Para microorganismos como bacterias, hongos, virus, se
utilizaran métodos microbiolégicos de cultivo para

identificacion de colonias.

- Para parasitos, la observacion directa, cuando el tamafio sea
lo suficientemente grande y a la observacion a través del
microscopio para identificar estructuras microscopicas como

esporas, huevos, animales unicelulares, etc.

3era Etapa: Control

Para controlar los distintos factores de riesgo en los ambientes laborales
es nhecesario tener conocimiento basico sobre los conceptos de
prevencion y control que son aplicables en todo lugar de trabajo. El control
del ambiente es lo primero, siendo la medida de proteccion mas
importante y primaria de proteccion, en comparacion con el control de las
personas y otras medidas que siendo también necesarias, son

secundarias.®

d. Enfermedades Ocupacionales

Segun estimaciones de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se producen
alrededor de 1.2 millones de enfermedades profesionales en todo el
mundo. En el Perd, desde hace mucho tiempo, existe un grupo de
enfermedades asociadas al trabajo ocupacionales o patologias que si bien
aun no son reconocidas como enfermedades profesionales
ocupacionales, tienen relacion directa con actividades laborales que los
trabajadores de cualquier punto de las regiones sufren, por una u otra

causa.ll

Una reflexion sobre las enfermedades ocupacionales permite estimar la
importancia que se les debe otorgar por las graves pérdidas humanas,

sociales y econdémicas que acarrean. Sus costos, considerando el
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sufrimiento humano y las incapacidades que producen, la disminucion del
tiempo promedio de vida activa que causan y las compensaciones
materiales y prestaciones que motivan, sumados a la merma de
produccibn de bienes, son elevadisimos. Las enfermedades
ocupacionales se presentan en diversas formas clinicas, pero tienen
siempre un agente causal de origen profesional u ocupacional. El inicio de
las enfermedades ocupacionales es lento y solapado: estas surgen como
resultado de repetidas exposiciones laborales o incluso por la sola
presencia en el lugar de trabajo, pero pueden tener un periodo de latencia
prolongado. Muchas de estas enfermedades son progresivas, inclusive
luego de que el trabajador haya sido retirado de la exposicion al agente
causal, irreversibles y graves, sin embargo, muchas son previsibles, razon
por la cual todo el conocimiento acumulado deberia utilizarse para su
prevencion. Conocida su etiologia o causa es posible programar la

eliminacioén o control de los factores que las determinan.t!

e. Accidentes ocupacionales

e Definicién

Es todo acontecimiento repentino que afecta la salud del trabajador a
causa del desempefio de sus labores o en ocasion de las mismas.
Habitualmente comprende la lesion fisicopsi- quita derivada de las
relaciones y efectos a que esta sometido el trabajador en sus actividades

dentro de su jornada laboral.

El accidente de trabajo abarca todas las relaciones directas e indirectas
gue existen entre la intervencion humana y el proceso de produccion, es
decir, desde la fabricaciéon de la maquinaria hasta su utilizacion por el

operario.*?

Las cifras de accidentes de trabajo alcanzan una gran magnitud y el
analisis de sus origenes puede proporcionar pautas de orientacién entre

causa y efecto; es por ello que hay que considerar, entre otras, las
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condiciones de higiene de la empresa (temperatura, ventilacion,
iluminacién, ruido), asi como las repercusiones de ingreso econdémico, el
estrés laboral por la produccion, el tipo y condiciones del ambiente de
trabajo y la monotonia. También se ha otorgado bastante importancia a la
condicion humana, pues sin duda el factor humano esta siempre presente
en la etiologia del accidente de trabajo (del 60 al 80% de los accidentes
tienen su origen en “fallas humanas”). Con todo, es conveniente sefialar
gue esta aseveracion es valida siempre y cuando se entienda por
condicion humana todas las intervenciones que se encuentran
involucradas en el proceso de produccion, es decir, que no se identifique
Unicamente al operario como objeto y sujeto del accidente de trabajo, sino
gue ademdas comprenda todas las etapas que involucran la condicion
humana en el proceso de fabricacibn de la maquinaria, desde la
instalacion, funcionamiento, mantenimiento, capacitacion, ambiente
laboral, aspectos juridicos y de seguridad, hasta la utilizacion por parte del
operario. Todas estas variables se interrelacionan y abren las
posibilidades de producir accidentes de trabajo, o sea una ruptura brusca

del equilibrio agente-huésped-ambiente.'3

Las consecuencias son la incapacidad o la muerte. Sobre el tema en
cuestion se ha dicho: “No obstante la relativa facilidad para su registro (de
los accidentes de trabajo), no se dispone hasta el momento de datos para

definir adecuadamente la magnitud del problema”.*?

Un estudio realizado por la OMS en 1974, en Bolivia, Colombia, Chile,
Ecuador, Pert y Venezuela confirmé la gravedad del problema en la
region: “Las tasas de incidencia anual de accidentes en estos paises

varian del 21 al 34%”".14
Segun la Organizacion Mundial de la Salud se ha informado que en

América Latina y el Caribe ocurren anualmente por lo menos 10 millones

de accidentes laborales, con mas de 50 000 casos mortales.1®
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En la triada ecoldgica del accidente de trabajo cabe diferenciar con

claridad el agente, el huésped y el ambiente.

- El agente puede ser toda sustancia u objeto relacionado con el

dafo, por ejemplo, un vehiculo en movimiento, una caldera, etc.
- El huésped incluye al trabajador con todas sus caracteristicas
individuales y a su nucleo familiar, y puede asimismo convertirse

en causa.

El ambiente estaria representado por las caracteristicas de

iluminacion, ventilacion, etc.

Al analizar los accidentes de trabajo hay que tener en cuenta factores

como:
1) La causa de los accidentes: Es decir, la forma en que el agente toma
contacto con la persona lesionada (recibir un golpe por un objeto, una

caida)

2) La naturaleza de la lesion: La clase de lesién sufrida por la persona

accidentada (herida, contusioén, fractura)

3) la parte del cuerpo afectada (dedos, manos, 0jos).*®

Segln se indica en la ley de seguridad y salud en el trabajo y en el

presente Reglamento 2012

Accidentes e incidentes ocupacionales se definen por lo siguiente:

o Accidente de Trabajo (AT):

Aquel evento repentino que acontezca con ocasion del trabajo y que

produzca en el trabajador una lesidén organica, una perturbacion funcional,
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una invalidez o la muerte. Asi también, se considera accidente de trabajo

aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del empleador, y

aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Dependiendo de su consecuencia, se clasifican los tipos de accidentes,

asi por ejemplo:

El accidente leve: Es aquel que genera en el accidentado un
descanso breve con retorno maximo al dia siguiente a sus labores

habituales.

El accidente incapacitante: Es aquel cuya lesiobn da lugar a
descanso, ausencia justificada al trabajo y tratamiento. Dentro de
este Ultimo tipo se encuentran mas subniveles dependiendo del
grado de incapacidad, el primero es el total temporal es cuando la
lesiébn genera en el accidentado la imposibilidad de utilizar su
organismo; se otorgara tratamiento médico hasta su plena
recuperacion, el segundo, el parcial permanente es cuando la
lesién genera la pérdida parcial de un miembro u 6rgano o de las
funciones del mismo, el tercero, total permanente es cuando la
lesion genera la pérdida anatoémica o funcional total de un miembro
u organo; o de las funciones del mismo, se considera a partir de la

pérdida del dedo meiique.

El accidente mortal: Es aquel cuyas lesiones producen la muerte

del trabajador.1®

e Incidente de trabajo

Es aquel evento concurrido en el curso del trabajo, que no culmina con

lesiones corporales. Sin embargo, el accidente peligroso es todo suceso

potencialmente riesgoso que culmina con lesiones o enfermedades a las

personas en su trabajo o a la poblacion.®
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f. Riesgo laboral

e Definicién

Se entiende por riesgo laboral el conjunto de factores fisicos, psiquicos,
guimicos, ambientales, sociales y culturales que actian sobre el individuo;
la interrelacion y los efectos que producen esos factores dan lugar a la
enfermedad ocupacional. Pueden identificarse riesgos laborales
relacionados globalmente con el trabajo en general, y ademas algunos

riesgos especificos de ciertos medios de produccion.’

e Clasificaciéon de riesgos

1. Riesgos del ambiente o microclima de trabajo:

Conjunto de factores presentes en cualquier medio en el que se
encuentre el hombre, por ejemplo, iluminacion, ventilacién, ruido,
humedad, temperatura. Cada uno posee valores minimos y maximos
dentro de los cuales el trabajador puede laborar sin que ocurra

deterioro de la salud.

2. Riesgos contaminantes:
Producidos por sustancias fisicas, quimicas o biolégicas que, por su
naturaleza, contaminan el ambiente y por lo tanto pueden afectar la
salud del trabajador.

3. Factores de inseguridad:
Incluyen las acciones de trabajo que dafian o ponen en peligro la vida
del trabajador. Por ejemplo, deficiencias en la construccion de los

locales de trabajo, ausencia o deficiencia de mecanismos de

seguridad, grado de peligro del tipo de trabajo y falta de proteccion.
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4. Sobrecarga muscular:

Por lo general es un factor de riesgo fisico inherente a todo trabajo; el
trabajador debe realizar grandes esfuerzos y estd sometido a una
sobrecarga fisica 0 a una situacion de trabajo inadecuada. Su efecto

inmediato es la fatiga.

5. Sobrecarga mental:

Es un factor de riesgo psicologico; el trabajador puede sufrir cambios
en el comportamiento, tales como agresividad, depresion o ansiedad,
originados por el ritmo de trabajo, los horarios, la inseguridad, la

monotonia, etc.

6. Otros riesgos:

Existen, ademas, otros tipos de riesgos que no son especificos de las
condiciones laborales, sino que son comunes a toda la colectividad.
Corresponden a los niveles de contaminacibn ambiental que
repercuten en la produccion de alteraciones en el ecosistema,
deteriorando y contaminando las fuentes de agua, los alimentos y el

aire.1’

Hay otros factores de riesgo propios de la inestabilidad laboral, que
conduce a situaciones de estrés; el trabajador debe enfrentar la
posibilidad de perder el empleo y convertirse en poblacion desempleada
0 subempleada. Esta condicion favorece la existencia de las
‘enfermedades de la desocupacion”, o lo que se ha dado en llamar
enfermedades ocupacionales de la poblacion que no tiene trabajo. Estas
pueden revestir mayor gravedad debido al fuerte contexto
psicosocioecondémico en que estan inmersas. Todos estos riesgos no

actuan en forma aislada, sino que habitualmente hay una interaccion.
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La fabrica se convierte en un medio propicio en el cual se interrelacionan
los factores nocivos: ambiente con escasa iluminacién y ventilacion,
abundante humedad, ruido excesivo, agentes quimicos a los que se
agregan la sobrecarga fisica y los horarios inadecuados. La suma de los
riesgos crea el escenario ideal para la aparicion de las enfermedades

ocupacionales. *’

Se entendera como "riesgo laboral" 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 valoraran conjuntamente la

probabilidad de que se produzca el dafio y la severidad del mismo.18

e Segun laley

La proteccién del trabajador frente a los riesgos laborales exige una
actuacion en la empresa que desborda el mero cumplimiento formal de un
conjunto predeterminado, mas o menos amplio, de deberes y obligaciones
empresariales y, mas aun, la simple correccion a posteriori de situaciones

de riesgo ya manifestadas.'’

La planificacién de la prevencion desde el momento mismo del disefio del
proyecto empresarial, la evaluacion inicial de los riesgos inherentes al
trabajo y su actualizaciébn periddica a medida que se alteren las
circunstancias, la ordenacion de un conjunto coherente y globalizador de
medidas de accién preventiva adecuadas a la naturaleza de los riesgos
detectados y el control de la efectividad de dichas medidas constituyen los
elementos basicos del nuevo enfoque en la prevencion de riesgos
laborales que la Ley plantea. Y, junto a ello, claro estd, la informacion y la
formacion de los trabajadores dirigidas a un mejor conocimiento tanto del
alcance real de los riesgos derivados del trabajo como de la forma de
prevenirlos y evitarlos, de manera adaptada a las peculiaridades de cada
centro de trabajo, a las caracteristicas de las personas que en él

desarrollan su prestacion laboral y a la actividad concreta que realizan.
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1. Cuando los trabajadores estén o puedan estar expuestos a un riesgo
grave e inminente con ocasion de su trabajo, el empresario estara

obligado a:

¢ Informar lo antes posible a todos los trabajadores afectados acerca
de la existencia de dicho riesgo y de las medidas adoptadas o que,
en su caso, deban adoptarse en materia de proteccion.

e Adoptar las medidas y dar las instrucciones necesarias para que,
en caso de peligro grave, inminente e inevitable, los trabajadores
puedan interrumpir su actividad y, si fuera necesario, abandonar de
inmediato el lugar de trabajo. En este supuesto no podra exigirse a
los trabajadores que reanuden su actividad mientras persista el
peligro, salvo excepcidén debidamente justificada por razones de

seguridad y determinada reglamentariamente.

e Disponer lo necesario para que el trabajador que no pudiera
ponerse en contacto con su superior jerarquico, ante una situacion
de peligro grave e inminente para su seguridad, la de otros
trabajadores o la de terceros a la empresa, esté en condiciones,
habida cuenta de sus conocimientos y de los medios técnicos
puestos a su disposicion, de adoptar las medidas necesarias para

evitar las consecuencias de dicho peligro.

2. El trabajador tendra derecho a interrumpir su actividad y abandonar el
lugar de trabajo, en caso necesario, cuando considere que dicha

actividad entrafia un riesgo grave e inminente para su vida o su salud.

3. En caso que el empresario no adopte o no permita la adopcion de las
medidas necesarias para garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores, los representantes legales de éstos podran acordar, por
mayoria de sus miembros, la paralizacion de la actividad de los
trabajadores afectados por dicho riesgo. Tal acuerdo sera comunicado
de inmediato a la empresa y a la autoridad laboral, la cual, en el plazo
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de veinticuatro horas, anulara o ratificara la paralizaciéon acordada. El
acuerdo a que se refiere el parrafo anterior podra ser adoptado por
decisién mayoritaria de los Delegados de Prevencion cuando no resulte
posible reunir con la urgencia requerida al 6rgano de representacion del

personal.

Los trabajadores o sus representantes no podran sufrir perjuicio alguno
derivado de la adopcién de las medidas a que se refieren los apartados
anteriores, a menos que hubieran obrado de mala fe o cometido

negligencia grave.'’

Factores de Riesgos Ocupacionales Higiene Ocupacional

La Higiene Ocupacional es la ciencia que tiene por objeto el

reconocimiento, la evaluacion y el control de los agentes ambientales

generados en el lugar de trabajo y que pueden causar enfermedades

ocupacionales. Estudia, evalda y controla los factores ambientales

existentes en el lugar de trabajo, cuyo objetivo es prevenir las

enfermedades profesionales, que afectan la salud y bienestar del

trabajador.*®

Factores de riesgos quimicos: Sustancias organicas, inorganicas,
naturales o sintéticas que pueden presentarse en diversos estados
fisicos en el ambiente de trabajo, con efectos irritantes, corrosivos,
asfixiantes o toxicos y en cantidades que tengan probabilidades de
lesionar la salud las personas que entran en contacto con ellas.

Se clasifican en: gaseosos y particulados.®

Factores de riesgos fisicos: Representan un intercambio brusco de
energia entre el individuo y el ambiente, en una proporcion mayor a la
gue el organismo es capaz de soportar, entre los mas importantes se
citan: Ruido, vibracion, temperatura, humedad, ventilacion, presion,
iluminacién, radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioleta, baja

frecuencia); radiaciones ionizantes,( rayos x, alfa, beta, gama).®
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e Factores de riesgos bioldgicos: Constituidos por microorganismos, de
naturaleza patdgena, que pueden infectar a los trabajadores y cuya
fuente de origen la constituye el hombre, los animales, la materia
organica procedente de ellos y el ambiente de trabajo, entre ellos

tenemos: Bacterias, virus, hongos y parasitos.*®

e Factores de riesgos psicosociales: Se llaman asi, a aquellas
condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y
gue estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido
del trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan el bienestar o a
la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador, como al desarrollo del
trabajo.*®

D.Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento. Ley Nro.
29783

e Menciona nueve principios:

l. Principio de prevencién

El empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento de los
medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los
trabajadores, y de aquellos que, no teniendo vinculo laboral, prestan
servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de labores. Debe
considerar factores sociales, laborales y biol6gicos, diferenciados en
funcién del sexo, incorporando la dimensién de género en la evaluacion y

prevencion de los riesgos en la salud laboral.?°

[I. Principio de responsabilidad

El empleador asume las implicancias economicas, legales y de cualquier

otra indole a consecuencia de un accidente o enfermedad que sufra el
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trabajador en el desempefio de sus funciones o a consecuencia de el,

conforme a las normas vigentes.?°

lll. Principio de cooperacion

El Estado, los empleadores y los trabajadores, y sus organizaciones
sindicales establecen mecanismos que garanticen una permanente col
aboracién y coordinacion en materia de seguridad y salud en el trabajo.?°
IV. Principio de informacién y capacitacién

Las organizaciones sindicales y los trabajadores reciben del empleador
una oportuna y adecuada informacion y capacitacién preventiva en la
tarea a desarrollar, con énfasis en lo potencialmente riesgoso para la vida
y salud de los trabajadores y su familia.?®

V. Principio de gestién integral

Todo empleador promueve e integra la gestion de la seguridad y salud en
el trabajo a la gestion general de la empresa.?®

VI. Principio de atencién integral de la salud

Los trabajadores que sufran algun accidente de trabajo o enfermedad
ocupacional tienen derecho a las prestaciones de salud necesarias y
suficientes hasta su recuperacion y rehabilitaciéon, procurando su
reinsercion laboral.?°

VII. Principio de consulta y participacion

El Estado promueve mecanismos de consulta y participacion de las

organizaciones de empleadores y trabajadores mas representativos y de
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b)

los actores sociales para la adopcién de mejoras en materia de seguridad

y salud en el trabajo.?°

VIII. Principio de primacia de la realidad

Los empleadores, los trabajadores y los representantes de ambos, y
demas entidades publicas y privadas responsables del cumplimiento de la
legislacion en seguridad y salud en el trabajo brindan informacion
completa y veraz sobre la materia. De existir discrepancia entre el soporte
documental y la realidad, las autoridades optan por lo constatado en la
realidad.?°

IX. Principio de proteccién

Los trabajadores tienen derecho a que el Estado y los empleadores
aseguren condiciones de trabajo dignas que les garanticen un estado de
vida saludable, fisica, mental y socialmente, en forma continua. Dichas
condiciones deben propender a:

Que el trabajo se desarrolle en un ambiente seguro y saludable.

Que las condiciones de trabajo sean compatibles con el bienestar y la
dignidad de los trabajadores y ofrezcan posibilidades reales para el logro
de los objetivos personales de los trabajadores.?°

e Leyes que protegen al trabajador.

Ley N 29783: Ley de seguridad y Salud en el Trabajo

Art 26:“El empleador esta obligado a disponer de una supervision efectiva,

para asegurar la proteccién de la seguridad y la salud de los trabajadores”.

Art 46: “Obligacion del empleador. Practicarse examenes meédicos antes,

durante el término de la relacion laboral de los trabajadores, acordes con
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los riesgos a los que estan expuestos en sus labores a cargo del

empleador”.

Art 29: “Obligacion del trabajador a someterse a examenes médicos a que
estén obligados por norma, expresa siempre y cuando se garantice la

confidencialidad del acto médico.20

. Salud Ocupacional y Odontologia del trabajo

a. Definicion

El proposito méas importante de la salud ocupacional en estomatologia es
promover la salud ocupacional de los trabajadores expuestos a riesgos
ocupacionales mediante medidas de bioseguridad tendientes a su
proteccién, creacion de barreras, la vigilancia epidemiolégica de las
actividades especificas de cada area de especialidad, para prevenir la
exposicién a fluidos con riesgo biolégico, agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos y psicosociales asi como la implementacién y el
desarrollo de un programa de control de infecciones establecido en el
centro de trabajo que redna la informacion necesaria sobre las actitudes

y comportamiento que minimice el riesgo ocupacional.??

b. Odontologia de trabajo

La odontologia de trabajo es una especialidad reciente de Odontologia
gue se preocupa en combatir los agravios en la salud del trabajador,
actuando en los diversos ambientes del trabajador, que constituyen
locales propicios al desenvolvimiento y perpetuacion de diversas
patologias que acometen la salud de esta poblacion, a partir de la
interaccién del hospedador, el hombre, como el agente patogénico que
puede ser indicado por iniameros factores como, micro organismos,

traumas, estrés, etc.??
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Esta nueva especialidad comienza a tener importancia en la atencién
primaria a la salud, pues, reune todos los factores que envuelven lo
cotidiano del trabajo, como: lo social, lo econémico, lo cultural, lo
educativo y los comportamientos. Tiene como objetivo prevenir y
diagnosticar enfermedades del complejo bucomaxilofacial que pongan en
riesgo la actividad laboral del trabajador. Aplica aspectos de promocion,
prevencion, restauracion y rehabilitacion de la salud bucal sobre los
trabajadores sometidos a riesgos que surgen en sus condiciones de
trabajo. Se preocupa en entender como y por qué las enfermedades se
desenvuelven, los riesgos presentes en la ejecucion de los diversos tipos
de actividades laborales promoviendo el asesoramiento técnico y la
atencion en salud, la seguridad, la ergonomia y la higiene en el trabajo.??

Diversos autores clasificaron la odontologia de trabajo como siendo el
sector de odontologia destinada a la mejoria de la salud bucal, sus efectos
sobre la productividad en el trabajo y el diagnostico rapido de

manifestaciones bucales de enfermedades ocupacionales.??

Es funcion del dentista de trabajo dos actividades de gran importancia
tanto en el campo preventivo como en lo constructivo de higiene del

trabajo, a saber:

- Reconocer y prevenir los riesgos ambientales que causan las

manifestaciones orales de enfermedades profesionales.

- Correccion de lesiones orales y condiciones afines debido a la

exposicion a factores profesionales.??

Es grande la responsabilidad del dentista que debe actuar en el
reconocimiento y, consecuentemente, en la prevencion de las
enfermedades profesionales que puedan ser diagnosticadas a través de
examenes de cavidades bucales siendo la salud ocupacional una rama de

medicina preventiva como los siguientes objetivos:
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- Generar proteccion a los trabajadores contra cualquier riesgo a su
salud, que sea consecuencia de su trabajo o de las condiciones en que

este es realizado.

- Contribuir para el bienestar fisico y mental del trabajador, obtenido
especialmente por la adaptacion al trabajo y en las actividades

profesionales para las cuales tengan aptitudes.

- Contribuir para el establecimiento y la manutencion de mas alto grado

posible de bienestar fisico y mental de los trabajadores

- Contribuir para el bienestar fisico y mental del trabajador, obtenido
especialmente por su adaptacion al trabajo y en actividades

profesionales para las cuales tengan aptitudes.??

Es de fundamental importancia al pensarse en la salud bucal del
trabajador considerando ademas de las lesiones bucales, la epidemiologia
y la patologia de esos problemas y también estudiar el impacto que
causan en la calidad de vida del trabajador, o sea, objetivando la
prevencion de las enfermedades provenientes de la actuacion profesional

y de los accidentes del trabajo.?*

La creacion de Odontologia de trabajo exponiendo los problemas bucales
gue pueden afectar a los trabajadores, siendo ellos:

- Determinar un perfil patolégico de una poblacion y la existencia o no

de patologias en niveles aceptables o0 no.

- Estudiar las consecuencias de una exposicion a agentes

patolégicos.

- Determinar los riesgos ocupacionales.

- Efectuar un diagnostico precoz de alteraciones bucales o sistémicos.
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- ldentificar la necesidad o no de cambiaos en el proceso de trabajo.

- Estimular la participacibn de clases de trabajadores en la

reivindicacion de mejores condiciones de trabajo y salud.

- Definir bases cientificas para la aplicacion de un diagndstico més

preciso.?®

De acuerdo con el relatorio final de | Conferencia Nacional de Salud Bucal
(1986), la salud bucal es parte integral e inseparable de la salud del
individuo, estando directamente relacionado las condiciones de
alimentacion, trabajo, medio ambiente, transporte, libertad, acceso y
posesion de tierra y acceso a los servicios de salud y a la informacion y
gue, por eso, se torna inviable pensar en salud general de modo disociado
de salud bucal. También presentan innameros justificativas relacionadas
en defensa de implantacion de servicios odontolégicos destinado a los

segmentos de los trabajadores, destacandose:

Prevalencia muy alta de problemas relacionados a caries dental y

al periodonto.
- Posibilidad de detectar proceso de lesiones relacionadas al cancer
bucal, de las manifestaciones orales de VIH y de otras

enfermedades de relevancia vital.

- Cerca de 60% de tiempo de vida actica es desprendida del empleo

o locas de trabajo.

- Grandes chances de desenvolver un programa participativo.

- Aumento de satisfacciones da fuerza de trabajo.2®
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La Odontologia de trabajo como tener la finalidad de mejorar la salud
bucal, sus defectos e influencias sobre la productividad de trabajo y el
diagnostico precoz de manifestaciones de enfermedades ocupacionales,
teniendo como objetivo la busqueda permanente de compatibilidad entre

la actividad laboral y la preservacion de la salud bucal del trabajador.?’

La ley organica de salud que incluye la salud del trabajador en el ambito
de salud publica sub responsabilidad conjunta de estado y de la empresa
determina en su articulo 6°, paragrafo 3° que "la salud de trabajador es un
conjunto de actividades que se destina, a través de acciones de vigilancia
epidemioldgicas y vigilancia sanitaria, la promocion y proteccion de los
trabajadores” para ellos, las normas regulamentadoras aprobadas por el
ministerio de trabajo y de la secretaria de seguridad y medicina de trabajo
son de observacion obligatoria por las empresas privadas y publicas y por
los organizaciones publicos de administracion directa e indirecta, bien
como las organizaciones de poder legislativo y juridico que empleen

servidores regidos por la consolidacién de las leyes de trabajo.?’

La reglamentacion de odontologia de trabajo direcciona la profesion para
el area de salud ocupacional, reparando la distorsién secular de papel de
los cirujanos dentistas como responsables por las politicas de prevencion
y control de agentes nocivos la salud de los trabajadores oriundos de esta
insercion serian lo aprendido de los cuidados con la higiene bucal, el
aumento en la motivacion y en la imagen de empresa ante el trabajador,
la facilidad de acceso a los cuidados odontoldgicos, el tratamiento de las
enfermedades bucales y la eliminacion de los focos de infeccién y de los

dolores de origen dentario.?’

Las areas de competencia para la actuacion de especialistas en

odontologia del trabajo son:

- ldentificacion, evaluacion, y vigilancia de los factores ambientales que
puedan contribuir riesgo a la salud bucal en el local de trabajo, en

cualquier de las fases de proceso de produccion.
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- Asesoramiento técnico y atencion en materias de salud, seguridad,
ergonomia, higiene en el trabajo y equipamiento de protecciéon

individual.

- Planeamiento e implantacion de campafas y programas de educacion
de los trabajadores en accidentes de trabajo, enfermedades

ocupacionales y educacién en salud.

- Organizar estadistica de mortalidad y morbilidad con causa bucal e

investigar sus posibles relaciones con las actividades laborales.

Realizacion de exdmenes odontolégicos para fines de trabajos 2’

c. Salud bucal

- Patologias bucales relacionadas al trabajo

Generalmente las patologias bucales ocupacionales mas comunes son
enfermedades causadas por la accibn de agentes ambientales en
potencial, elementos o sustancias presentes en todos los locales de
trabajo, que toman la boca como via de acceso inmediato.??

El autor destaca cuatro de estos agentes:

e Agentes mecanicos: Aquellos que actuan sobre el contacto fisico
directo, como vibraciones, repeticion frecuente de movimiento,
posiciones viciosas del trabajo, etc.

e Agentes fisicos: Aquellos que tienen capacidad de modificar las

caracteristicas fisicas de ambiente de trabajo, como la mayor o

menor presidn atmosférica; la temperatura aumentada o
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disminuida; la mayor o menor unidad de aire; accion de fuentes de

energia radiante; accion de sustancias ionizantes; etc.

Agentes quimicos: Sustancias compuestas o0 productos que
alteran la composicion quimica del ambiente, largamente utilizados
por las industrias, y que representan un grupo numeroso y de

mayor predominancia en la incidencia de problemas bucales.

Agentes bioldgicos: Bacterias, fungos, bacilos, paracitos y virus,

potencialmente nocivos al ser humano.

De acuerdo como el autor, enfermedad ocupacional de las encias,
de los dientes y de las demas estructuras de la cavidad oral serian
lesiones directas de estos agentes con que los trabajadores tienen

contacto permanente.?3

- Principales patolégicas en relacién a sus agentes causadores:

Enfermedades bucales debido a agentes mecanicos:
Desgastes de los dientes, en especial los incisivos y los caninos,
dolores locales acentuados, parotiditis, lesiones semi lunares,

lesiones periodontales y pérdida precoz de los dientes.?3

Enfermedades bucales debido a agentes fisicos: Lesiones de
la mucosa, hiperemia acentuada; necrosis de mucosa de los labios
y de las encias, lesiones leuco plasticas de la mucosa bucal;
lesiones neoplasticas; artritis temporo-mandibulares; hemorragias;
gingivitis; periodontitis; caida de los dientes; necrosis del reborde
alveolar; desgaste 0seos; fracturas; perforaciones de los senos
paranasales; lesiones ulcerativas hemorragicas de los labios y de

toda la mucosa bucal.?3
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e Enfermedades bucales debido a agentes quimicos: Intensa
irritacion de las vias aéreas superiores; desecamiento y perdida de
la capa protectora de saliva de los dientes, perdida de marfin
dentario; dientes menos espesos y mas afilados; exposicion de
dentina; lesién en los labios; quemaduras quimica de mucosa,
aumento de salivacion por la estimulacion de sistema nervioso
parasmpatico; reduccion de salivacion; necrosis de los maxilares;

tumores en la boca.??

e Enfermedades bucales debido a agentes bioldgicos: A través
de contacto con agentes etiologico de enfermedades infecto
contagiosas o parasitarias, habra manifestaciones orales oriundas
de numerosas enfermedades, como la fiebre aftosa y el

carbunculo.?3

Segun el manual de procedimientos para los servicios de salud de
ministerio de salud, el abordaje del sistema digestivo, relacionadas al

trabajo, tienen restringiéndose las enfermedades de higado y vias biliares.

A pesar de la importancia de esas enfermedades, el mismo documento
destaca la necesidad en considerarse otros trastornos relacionados a
estas enfermedades, afirmando que en el grupo de enfermedades del
sistema digestivo relacionados al trabajo hace una nitida interface con la
odontologia ocupacional, una vez que varias enfermedades se
manifiestan en la boca, exigiendo que los profesionales estén preparados
para identificarlas y establecer conductas adecuadas de asistencia de

prevencion.

Problemas dentarios son, también, causa importante de absentismo en el
trabajo y pueden estar asociados al comportamiento de 6érganos vecinos
(6seos, senos de la cara), la funcion de masticacién correcta, a la
posibilidad de comportarse como foco séptico y a la posibilidad de
expresarse enfermedades disimuladas durante el periodo de

desenvolvimiento dentario.
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En ese sentido, el manual establece una lista de enfermedades del
sistema digestivo relacionadas al trabajo, que pueden ser incluidas en el
ambito de salud bucal: las manifestaciones bucales de enfermedades
sistémicas; a ulceras aftosa; la erosion dentaria, las alteraciones pos
eruptivas da color de los tejidos duros de los dientes a la ginigvitis

cronica.?8

Las patologias bucales se relacionan a las condiciones generales de salud
del individuo en el ambiente de trabajo, pero alertan que cualquier
problema de origen bucal puede provocar desconfort fisico, emocional y
disminucién de capacidad productiva de un empleado en sus funciones.
Sobre todo en relaciones a las enfermedades bucales, argumentan la
posibilidad de tratamiento en la eliminacion de focos de infeccidon y de los

dolores generalmente intensas de origen dentario.?®

Como se puede percibir, ademas de los dolores de origen dentario comudn
y de las consecuencias que los problemas bucales operan sobre la
estabilidad fisica y emocional del ser humano en el ambiente de trabajo,
son muchas las patologias de las estructuras bucales de mayor gravedad
a que estan expuestas los trabajadores en condiciones especificas de

contacto, sea por cualquiera de uno de los agentes ambientales o otros.?°

En ese sentido, es posible concebir que el modelo dominante que tiene
vigor en las empresas brasileras hace que sea primordial para reforzar la
salud y la proteccion bucal en el trabajo, una vez que no pueda prescindir

de los agentes ambientales para su sobrevivencia y proteccién.

Por tanto, es como atribucion de la empresa, la implantacion de un servicio
propio de asistencia especifica en ese sector, instalado en su interior, se
torna mas y mas necesaria la medida que opera mayor concientizaciéon

social de los problemas de salud a la que los trabajadores estan sujetos.

La incorporacion de un profesional de un profesional de odontologia de

trabajo parece ser el Unico camino y el mas eficaz para disminuir riesgos
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bucales ocupacionales, evitar anomalias y establecer medidas de

prevencion a las frecuencias de los problemas bucales.?®

Tal iniciativa no significaria na toma de decisiéon en la direccion de
responsabilidad social a la que las empresas tienen obligacion de atender,
pero un camino de solucion para el aumento de su productividad y para la
creacion de un ambiente de trabajo mas humano y méas saludable, capaz
de propiciar mejor calidad de vida al trabajador y, por consiguiente, mayor

satisfaccion para el ejercicio de trabajo.?°

d. Enfermedades ocupacionales en Odontologia:

Se define como enfermedad profesional la producida por elementos o
sustancias determinadas (llamadas contaminantes) y en industrias u

operaciones incluidas.

Los riesgos asociados a enfermedad profesional en odontologia incluyen
el contacto con contaminantes, los riesgos psicosociales, y riesgos

ergonémicos.

Los contaminantes en odontologia pueden ser de tres tipos: fisicos,

guimicos o bioldgicos.*°

El odontdélogo, esta expuesto a padecer algun tipo de accidente ejerciendo
su trabajo, ya que se encuentra mas expuesto a materiales bioldgicos, o
que aumenta el riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas
como la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
Hepatitis B (VHB) y C (VHC), Citomegalovirus (VMC) entre otros.3!

Dentro de la préctica clinica odontolégica se involucran diversos riesgos,
al estar el odontdlogo en permanente exposicion a agentes quimicos,
fisicos, biolégicos en la practica profesional, lo que constituye un problema
de morbi-mortalidad a nivel mundial, nacional y local, conllevando a

incapacidad temporal, discapacidad permanente e incluso la muerte.3!
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Ademas de estar expuestos a los accidentes y a los riesgos laborales los
odontologos han sufrido desde hace tiempo de enfermedades que se han

manifestado después de varios afios de ejercer la profesion.

Los sintomas mas frecuentes son: cefaleas, mareos, cansancio, estrés.
Ademés varios odontélogos refieren que presentaron dolores en la

columna cervical, dorsal y lumbar.

Asi mismo manifiestan tener varices en las piernas por varios afios, siendo

los varones mas afectados que las mujeres.

También se ha detectado hipertension arterial. Segun manifiestan que la
presencia de estas dolencias, afectan su rendimiento profesional y por

ende econdmico.3?

e. Los riesgos laborales en Odontologia y sus efectos en el

organismo humano.

De acuerdo a la naturaleza y origen de agentes y factores se ha clasificado

los riesgos laborales.
a) Riesgos provocados por factores fisicos.
b) Riesgos ocasionados por factores quimicos.

c) Riesgos provocados por factores biolégicos.

d) Riesgos ocasionados por factores mecanicos.?

a) Riesgos de origen fisico
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En el ambiente laboral el trabajador se encuentra expuesto a los

siguientes riesgos fisicos:

o Elruido

o Las vibraciones
o Las radiaciones
o Lailuminacion

o Temperaturas extremas (calor y el frio).3*

. El ruido

El odontbélogo estd expuesto, diariamente, al ruido producido por los

equipos de su consultorio, entre ellos, encontramos:

- Turbina de alta Rotacion.
- Compresores de Aire.

- Eyectores de Saliva.®®

Durante generaciones el profesional odontologia ha sufrido de problemas
acustico o hipoacusia por la exposicion a altos niveles de ruido. A pesar
de la aparicion en el mercado de las turbinas de bajo nivel de ruido, debe

protegerse el iodo del operador.33

Para que el ruido pueda producir un trastorno auditivo permanente deben

coincidir varios factores, a saber.

- Intensidad y frecuencia sonora del ruido emitido.
- Tiempo de exposicion.

- Continuidad de la exposicion.

- Distancia de la fuente sonora.

- Susceptibilidad de la persona expuesta.3*

. Las vibraciones
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La frecuencia alta de vibraciones de 20 a 1000 Hz esta en herramientas

manuales rotativas y entre sus efectos sobre el organismo.®

- Epicondilitis: Consiste en un dolor de tipo localizado en la parte lateral
del codo (borde).

- Tenosinovitis: Alteracion que se localiza la region del antebrazo

causando molestias.

- Artrosis: Generalmente afecta a las regiones de las extremidades

superiores (mufieca, codo, hombro) y columna cervical.

Las afecciones iniciales de la mano tales como calambres, hormigueo,
adormecimiento; si este padecimiento no es tratado medicamente a
tiempo, se presentaran problemas vasculares que se conocen como

“Sindrome de Raynaud” o “del dedo muerto”.3®

- Trastornos neuroldgicos:
o Hormigueo y adormecimiento de manos y brazos.
o Sindrome del tunel carpiano (asociado con movimientos repetitivos

y forzados).

- Trastornos musculo esqueléticos:
o Degeneracion de huesos y articulaciones
o Artrosis de mufieca y del codo
o Debilidad muscular y dolores en brazos y manos

o Reduccioén de la fuerza de amarre.3¢
. lluminacién
En los tratados antiguos se le dio mucha importancia a la luz natural ya

gue esta ayuda dar un ambiente alegre en la consulta odontol6gica

ademas de su estimular al profesional y de su funcion bactericida, esta luz
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debe ir junto a la luz artificial que debe tener una buena ubicacién ya que

estara funcionando a lo largo del dia de labor.3*

. Radiaciones

Los efectos de los Rayos X se manifiestan en mdltiples sintomas de
acuerdo con la intensidad, el tiempo de exposicion, la edad y las

caracteristicas individuales, en manifestaciones como:

- Afecciones de la piel.

- Alteraciones del sistema hematopoyético.
- Céancer.

- Lesiones de la médula 6sea.

- Lesiones oculares.

- Alteraciones del sistema reproductivo.®’

Las radiaciones ultravioletas son habitualmente utilizadas en
odontoestomatologia para esterilizadores, para laseres y en lamparas de

polimerizacion.3®

Ultravioleta: la exposicion a este tipo de radiaciones se manifiesta
principalmente en los ojos y en la piel, produciendo en los 0jos conjuntivitis
(foto-queratoconjuntivitis); y en la piel quemaduras de intensidad acorde
al tiempo de exposicidén y se considera como un factor determinante en la

aparicion del cancer de la piel.?’

b) Riesgos de origen quimico

Toda sustancia organica e inorganica, natural o sintética que durante la
fabricacion, manejo, transporte, almacenamiento 0 uso, puede
incorporarse al aire del ambiente en forma de polvos, humos, gases o
vapores, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en
cantidades que tengan probabilidades de lesionar la salud de las personas

gue entran en contacto con ellas.
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Existen varias vias de ingreso al organismo de los contaminantes

quimicos:

- Via respiratoria.

- Via cutanea.

- Via digestiva.

- Via de absorcion mucosa.

- Via parenteral Segun.3°

En el medio laboral, la via inhalatoria es sin lugar a dudas la fundamental,
pues cualquier sustancia (quimica o bioldgica) presente en la atmdsfera

de trabajo es susceptible de ser inhalada.*®

Otra via de entrada muy importante para las sustancias quimicas es la via
parenteral al ser una via de ingreso directa, a causa de inyecciones

heridas, corte y punciones todas por medio de la piel.*!

. Efectos de los riesgos quimicos en el organismo

Dentro del ambiente laboral odontologico se pude presentar algun tipo de
alteracion por agentes quimico: siendo estas de forma directa e indirecta

a través de la sensibilizacion.38

-Irritantes y toxicos primarios: Mercurio.

La exposicion leve se caracteriza por la presencia de sintomas que a
menudo se confunden equivocadamente con trastornos psicégenos;
insomnio, nerviosismo, alteraciones del juicio, pérdida de memoria,
labilidad emocionan. Cefalea, fatiga, perdida del impulso sexual y
depresion, asi como dermatitis, diarrea y sabor metalico en la boca del
paciente.3®

-Acidos como el hipoclorito sédico y alcalis: Glutaraldehido
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La exposicidon a sus vapores puede producir n useas, dolor de cabeza,
obstruccion de las vias respiratorias, asma, rinitis, irritacion ocular y

dermatitis.2

-Dermatitis por sensibilizacion

Los sensibilantes dérmicos son sustancias que se introducen en el
organismo a través de la piel produciendo una hipersensibilidad,
dependiendo de la susceptibilidad individual, que culmina con la aparicién

de un eczema cutaneo denominado dermatitis alérgica de contacto.3®
-Anestésicos locales.

Independientemente (Procaina y derivados, tetracaina, pantocaina y
lidocaina) del anestésico empleado las partes afectadas de la mano que
utilizo la inyeccion son: los tres primeros dedos de la mano, los espacios
interdigitales y las zonas préximas a los lechos ungueales.®®
-Antisépticos

Especialmente los yodados y glutaraldehido. También formaldehido,
empleado como antiséptico y momificante, paraclorofenol, tricresolformol
y timol.38

-Aceites esenciales

El eugenol y eucalipto son los mas frecuentes en este medio, ya que se
utilizan como sedante pulpar, como componente de pastas y cemento de

obturacion de conductos, de obturacion provisional de cavidades, de

pastas de impresion especialmente los yodados y glutaraldehido.®

-Latex.
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La alergia al latex la puede presentar el profesional, cualquier miembro
del equipo o el paciente, al contactar con la mano enguantada de los
anteriores o con el dique de goma. Por afiadidura, el polvo empleado
como agente de introduccion, almidén o talco, ha demostrado ser un gran
irritante para las manos, a la vez que potencia la accion sensibilizante del

latex.38

Los trabajadores sanitarios presentan una prevalencia del 2 al 15%.
Cuando se analizan los datos por categorias de profesionales, se observa
gue hay mayor afectacion de médicos y enfermeras que en otros grupos,
y entre los primeros, es mas alta entre cirujanos y estomatologos. Si bien
la dermatitis constituye el cuadro mas frecuente, la incidencia de
enfermedad respiratoria es mayor entre los profesionales no vinculados a
areas quirurgicas. Se ha demostrado que estudiantes de primer afio de
carreras sanitarias presentan una prevalencia de sensibilizacion al latex
similar a la poblaciébn general, aumentando significativamente en
estudiantes de los ultimos afios. En diferentes trabajos realizados en
Espafa, la prevalencia entre profesionales sanitarios se ha situado entre
el 9y el 12%.43

c) Riesgos de origen bioldgico

Los contaminantes bioldgicos, a diferencia de los contaminantes de los
fisicos y quimicos, estan constituidos por seres vivos”. Su clasificacion:

bacterias, protozoos, virus, hongos y gusanos parasitos.**

El trabajo en el consultorio dental conlleva riesgo de transmision de

enfermedades debido a:

- La proximidad entre el profesional y el paciente.
- La presencia de sangre en determinadas intervenciones odontoldgicas.
- La presencia de saliva y fluidos orales (y, en general. fluidos corporales).

- La formacion de aerosoles en ciertas maniobras.*
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e Efectos riesgos de origen biolégico en organismo

Son varias las infecciones que puede adquirir el odontologo por medio de
sus pacientes, estas van desde las mas leves como conjuntivitis o proceso
respiratorios, asi, también infecciones viricas como: Sida y hepatitis (B, C)
hasta las mas frecuentes como las de tipo respiratorio como la

tuberculosis pulmonar.4®

Enfermedades causadas por virus

Los virus son microorganismos extremadamente pequefios, que sélo
pueden multiplicarse en el interior de células vivas a las que se denomina
huésped. Estan constituidos por una capside o envoltura de proteinas que
rodea a un tipo de acido nucleico DNA o RNA, careciendo de organulos

celulares.#®

Entre las enfermedades mas frecuentes se encuentran las siguientes:

-Rinitis viral aguda: Conocida como resfrio coman.

Se contrae por contacto directo o por inhalacion de gotitas transportadas
por el aire, indirectamente por las manos y objetos contaminados, y por
exudados nasofaringeos de personas infectadas. El periodo de
incubacion esta entre 12 horas y 15 dias y el periodo de transmisibilidad
es de un dia antes de comenzar el cuadro y cinco dias después de

terminado.*

-Hepatitis

El agente etiolégico es un virus: HVB, HVC y HVA, éste ultimo menos

frecuente en la transmision en el consultorio.*’

Es una enfermedad inflamatoria del higado que puede evolucionar hacia

la curacion completa o la hepatitis cronica o cirrosis. Se transmite por
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heridas, via aérea e igual que el SIDA. Se da entre personal sanitario,

enfermeros, médicos, aseos publicos, laboratorios, lavanderia, etc.*

-Sida

Este tipo de virus ataca al sistema inmunolégico humano.

Todos los virus necesitan para su multiplicacién de una célula huésped, y
en este caso utiliza los linfocitos T, que forman parte del sistema
inmunitario, conduciendo a un fallo del mismo y permitiendo la aparicion
de las denominadas. "infecciones oportunista” y determinadas formas de
cancer que también son controladas por el sistema inmunitario. Aparece

por tanto un cuadro general de enfermedades asociadas al SIDA.4’

-Herpes simple

El virus del herpes Simple tipo | yll es frecuente en el consultorio dental.

La transmisién es por contacto directo o indirecto o por via aérea.*’

Segun (Moya. M, Pinzén. M, Foreros. D, 2012) El contacto con la saliva
de portadores del virus herpes simple tipo | es la via de transmision, la
infeccion en las manos del trabajador de la salud oral se presenta por

contacto con pacientes portadores del virus.

Enfermedades originadas por bacterias

La enfermedad con mayor frecuencia, causada por bacterias en el

consultorio es la tuberculosis.

Tuberculosis: Originada por una bacteria, mycobacterium tuberculosis
(bacilo de Koch), que afecta a los pulmones. Se trasmite via aérea, ya que
puede encontrarse en el aire contaminado cuando el enfermo tose,

estornuda, etc.*’
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Entre un 20% y 50% de los trabajadores de la salud pueden infectarse.
En las fases tempranas no suelen existir sintomas. Los sintomas comunes
a todas las formas de tuberculosis en fase avanzada a incluyen fiebre,
fatiga, sudoracion nocturna, pérdida de apetito y pérdida de peso. En la
tuberculosis pulmonar estos sintomas se acompafian de trastornos
respiratorios como tos, dolor toracico y esputos sanguinolentos (Moya. M,
et al, 2012).

Enfermedades originadas por hongos

Los hongos pueden ser microscopicos Y macroscopicos: pertenecen al
reino funji, y suelen ser saprofitos o parasitos, aunque algunos son
patdégenos. Una de las micosis mas comunes es la candidiasis.

Candidiasis (muguet).*’

Es la micosis méas frecuente causada por candida albicans, es una

infeccién oportunista en persona con su sistema inmunolégico débil.4’
d) Riesgos de origen mecéanico
Cuando el trabajador puede sufrir dafio o lesiones a causa de

herramientas, equipos, maquinas independientemente de su tamario,

forma, disposicién, estado y condicién del equipo.*®

1.2 Marco conceptual

e Conocimiento
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Es el proceso humano dinamico de justificacion de la creencia personal
en busca de la verdad, esta concepcion destaca la naturaleza activa y
subjetiva del conocimiento, representada en términos de compromiso y

creencias enraizadas en los valores individuales.>!

Trabajador
Toda persona que desempefia una actividad laboral por cuenta ajena
remunerada, incluidos los trabajadores independientes o por cuenta

propia y los trabajadores de las instituciones publicas.>%?

Salud

Es la condicion individual y colectiva de calidad de vida y bienestar, es
el resultado de condiciones biologicas, materiales, psicolégicas,
sociales, ambientales, culturales y de la organizacion y funcionamiento
del sistema de salud; producto de las determinantes sociales,
ambientales, bioldgicas y del sistema de salud. Su realizacion define la
condicién de estar y permanecer sano, ejerciendo cada cual a plenitud

sus capacidades potenciales a lo largo de cada etapa de la vida.>®

Salud ocupacional

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

de vida y por determinado momento historico.

Enfermedad

Se puede definir la enfermedad como un trastorno del normal
funcionamiento de nuestro organismo, tanto a nivel fisico como
mental. Segun su origen (etiologia), podemos clasificar las
enfermedades como: infecciosas, no infecciosas, genéticas,

congénitas, inmunitarias, etc.%3
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Enfermedad Profesional

Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga
como consecuencia obligada y directa de la clase 6 tipo de trabajo que
desempenia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a

trabajar.®

Relacion salud trabajo

La salud y el trabajo estan unidos, tienen realidades sociales concretas
gue se encuentran en estado de permanente cambio. Las formas de
trabajo han variado histéricamente y con ellas las circunstancias que

favorecen o no la salud.®

Factor de riesgo

Un factor de riesgo es algun habito personal o una exposicion ambiental
gue se asocia con un aumento de la probabilidad de que se produzca
una enfermedad. Como los factores de riesgo en general pueden
modificarse, las intervenciones para modificarlos en una direccion
favorable pueden reducir la probabilidad de aparicién de la enfermedad.
El impacto de estas intervenciones puede evaluarse mediante
mediciones repetidas en las que se usen los mismos métodos y

definiciones.8

Riesgo Laboral

Es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafo
derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de
su gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad de que se

produzca el dafio y la severidad del mismo.’

Incidente
Es cualquier suceso no esperado ni deseado que no dando lugar a

pérdidas de la salud o lesiones a las personas puede ocasionar dafios
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a la propiedad, equipos, productos o al medio ambiente, pérdidas de

produccion o aumento de las responsabilidades legales.>*

Accidente

Es un suceso no planeado y no deseado que provoca un dafio, lesion u
otra incidencia negativa sobre un objeto o sujeto. Para tomar esta
definicion, se debe entender que los dafios se dividen en accidentales

e intencionales (o dolosos y culposos).>®

Seguridad

Es un estado en el cual los peligros y las condiciones que pueden
provocar dafios de tipo fisico, psicolégico o material son controlados
para preservar la salud y el bienestar de los individuos y de la
comunidad. Es una fuente indispensable de la vida cotidiana, que

permite al individuo y a la comunidad realizar sus aspiraciones.>®

Accidente de trabajo

Es todo acontecimiento repentino que afecta la salud del trabajador a
causa del desempefio de sus labores o en ocasion de las mismas. Es
también toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion del

trabajo que ejecute por cuenta ajena.t’
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Con el cambio del paradigma resultante de la evolucién de la practica
meédica, la Organizacion Mundial de salud (1946) definié salud como
“estado absoluto fisico, mental y social y no solo como la ausencia de
malestares y enfermedades” en ese contexto, Locker (1997) explica que
el término salud puede ser definido como la “experiencia subjetiva de un
individuo sobre su bienestar funcional, social y psicolégico”
consecuentemente se refiere a la experiencia individual, de nuestro
cuerpo y a nosotros mismos, y las consecuencias de aquellas
experiencias en la conduccion de la vida diaria. Siendo asi, se trata de un
concepto socioldgico y psicolégico que se aplican a las personas y a la
poblacién. En la actualidad se considera que una persona esta sana
cuando tiene la capacidad de producir, de ejercer el trabajo de forma

cotidiana.

A nivel mundial, la salud ocupacional es considerada pilar fundamental en
el desarrollo de un pais, sus acciones estan dirigidas a la promocion y
proteccion de la salud de los trabajadores y la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades ocupacionales.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), informa en el afio 2002,
gue cada afo en el mundo 270 millones de asalariados son victimas de
accidentes de trabajo, y 160 millones contraen enfermedades

profesionales.
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En América aun no se conoce bien la magnitud que alcanzan las
enfermedades ocupacionales. La OIT estima, que en paises en vias de
desarrollo, el costo anual de los accidentes y enfermedades
ocupacionales esta entre el 2% al 11% del Producto Bruto Interno (PBI),
en el Peru es de aproximadamente $ 50,000 millones de ddlares
americanos, es decir entre $1,000 y $5,500 millones de ddlares americano
anuales, es posible disminuir estos costos con acciones preventivas

promocionales de bajo costo e inversion.

En el Perd y el incremento de la industria en las primeras décadas del
siglo pasado, asi como el desarrollo del derecho del trabajo y la seguridad
social, hicieron evidente que se necesitaba un programa de salud
ocupacional que permitiera prevenir los accidentes y enfermedades
ocupacionales; el control de los riesgos ocupacionales; la contaminacion
ambiental; y que hiciera posible la sostenibilidad de las actividades
econdmicas sin costos ni conflictos sociales. Se desconoce la magnitud
de la poblacién trabajadora que se encuentra expuesta a diferentes
riesgos ocupacionales y no se cuenta con informacion estadistica sobre
enfermedades y accidentes de trabajo. En el sector Salud, de conformidad
a lo dispuesto en la Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657 del afio
2002, son dos las instituciones que tienen competencias en salud
ocupacional: el Instituto Nacional de Salud (INS) cuya mision es
desarrollar y difundir la investigacién y la tecnologia en salud ocupacional;
y la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) que es el érgano
técnico normativo en los aspectos de salud ocupacional a través de la
Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional (DESO), para lo cual coordina
con los Institutos Especializados, Organismos Publicos Descentralizados
de Salud, Organos Desconcentrados y con la Comunidad Cientifica

Nacional e Internacional.

Si no se realiza el presente estudio, no tendriamos datos actualizados

relacionados al tema en nuestra universidad y con esto no se sabria si es
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necesario tomar medidas para incrementar el nivel de conocimiento

acerca de la salud ocupacional y seguridad en el trabajo.

Si se mide el nivel de conocimiento en los docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, sabriamos si
es necesario proponer soluciones para informar, capacitar acerca del
tema y asi poder prevenir cualquier dafio que pueda perjudicar la salud a
causa de unas inadecuadas condiciones de trabajo donde existan factores
de riesgo de accidentes y a también para difundir el conocimiento acerca

de este tema tanto a sus autoridades como al personal en general.

Por lo expuesto, el odontdlogo debe conocer la ley de seguridad y salud
en el trabajo, las enfermedades ocupacionales y los accidentes para
prevenir dafio en la salud ocasionada por las condiciones de trabajo y
factores de riesgo, las manifestaciones de las enfermedades bucales del
trabajador ya que la exploracion de la cavidad bucal permite determinar

enfermedades en fases previa.

2.1.2 Antecedentes Tedricos

Christian R. y Cols. (2014). Realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de salud ocupacional en trabajadores
de dos hospitales de Lima. EI método utilizado fue transversal analitico.
El instrumento fue una encuesta dirigida al personal de salud que labora
en el Hospital Nacional De Emergencias José Casimiro Ulloa y en el
Hospital Municipal de Los Olivos en el afio 2014. El resultado fue que de
los 207 encuestados, el 52,9% (109) tuvieron un inadecuado nivel de
conocimientos. El 50,7% (102) manifestaron haber recibido informacion
sobre los riesgos de salud en el trabajo. Conclusion: A pesar de que la
mayoria de los médicos obtuvieron un buen nivel de conocimientos, el
resto de profesionales no tuvieron el conocimiento adecuado.°

2.1.3 Definicion del problema

2.1.3.1 Problema General
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¢,Cual es el nivel de conocimiento de salud ocupacional y seguridad en el
trabajo en Docentes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 20177

2.1.2.2 Problemas Especificos

A. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo del Peru en docentes de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 20177

B. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de las enfermedades ocupacionales del
cirujano dentista en docentes de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 20177

C. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de accidentes laborales que pueden
tener los cirujanos dentistas en docentes de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 20177

D. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de las manifestaciones bucales de las
enfermedades ocupacionales del trabajador en docentes de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio
20177

2.2 Finalidad y Objetivo del problema

2.2.1 Finalidad
La presente investigacion tiene como finalidad obtener datos precisos
acerca del nivel de conocimiento de salud ocupacional y seguridad en el
trabajo en Docentes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega en el afio para que en caso sea bajo, tomar las

medidas necesarias para la capacitacion de estos y asi evitar el riesgo y/o
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ocurrencia de accidentes en el centro de trabajo y asi tener un mejor

desenvolvimiento laboral y mejorar la calidad de vida en el trabajo.

2.2.2 Objetivo General y Especifico

2.2.2.1 Objetivo General

Establecer el nivel de conocimiento de salud ocupacional y seguridad en
el trabajo en Docentes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

2.2.2.2 Objetivos Especificos.

A. Establecer el nivel de conocimiento de la Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Pert en docentes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

B. Establecer el nivel de conocimiento de accidentes laborales que pueda
tener el cirujano dentista en docentes de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

C. Establecer el nivel de conocimiento de las enfermedades ocupacionales
del cirujano dentista en docentes de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

D. Establecer el nivel de conocimiento de las manifestaciones bucales de las
enfermedades ocupacionales del trabajador en docentes de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio
2017.

2.2.3Delimitacion del estudio
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e Delimitacion espacial

La presente investigacion se realizara en la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega situada
en la Av. Simoén Bolivar 101 del Distrito de Pueblo Libre en Lima,

Perd.

e Delimitacién temporal

El presente estudio se desarrollara durante los meses de

noviembre y diciembre del afio 2017.

e Delimitaciéon social

La presente investigacion se realizard en docentes de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
situada en la Av. Simon Bolivar 101 del Distrito de Pueblo Libre en

Lima, Peru.

e Delimitacién conceptual
El estudio se llevara a cabo bajo el modelo descriptivo de corte
transversal mediante encuestas a los docentes de la Facultad de
Estomatologia, los cuales se someteran a los procesos

planificados por el investigador, para recopilar datos sobre el nivel

de conocimiento de la salud ocupacional y seguridad en el trabajo.

2.2.4 Justificacién e importancia del estudio
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La indiferencia por la salud y la seguridad de los trabajadores ha sido una
caracteristica de las sociedades antiguas y modernas hasta tiempos
relativamente recientes. Fue solamente a comienzos de la década de los
40 del siglo pasado, con el comienzo de la segunda guerra mundial,

cuando se comprendié la real importancia de la salud ocupacional.

La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a proteger
y promover la salud de los trabajadores mediante la prevencion y control
de enfermedades, accidentes y la eliminacion de factores y condiciones

gue ponen en peligro la salud y la seguridad del trabajador.

La presente investigacion es de gran importancia ya que los Odontélogos,
debido a su trabajo, estan expuestos a factores de riesgos fisicos,
guimicos, biologicos, psicosociales y ergondmicos presentes en las
actividades laborales poniendo en riesgo no solo su salud, también el
rendimiento profesional; con ello se afecta la institucion donde labora, o la

consulta privada, disminuyendo la calidad del servicio que ofrece.

Con este estudio se lograra medir el nivel de conocimiento de los docentes
sobre salud ocupacional y seguridad en el trabajo y se conoceria si es
necesario proponer soluciones para informar, capacitar acerca del temay
asi poder prevenir cualquier dafio que pueda perjudicar la salud a causa
de unas inadecuadas condiciones de trabajo donde existan factores de
riesgo de accidentes.

2.3 Variable

2.3.1 Variable e indicadores

Nivel de Conocimiento de salud ocupacional y seguridad en el trabajo

e Definicion operacional.
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Se refiere al nivel de conocimiento que tienen los cirujanos dentistas

acerca de la salud ocupacional y seguridad en el trabajo.

Indicadores.

o Para la dimension nivel de conocimiento de la ley de seguridad y salud
en el trabajo en el Peru los indicadores son las preguntas N.° 1, 2, 3, 4

y 5 del cuestionario.

o Para las dimensiones nivel de conocimiento de accidentes laborales
gue pueda tener el cirujano dentista los indicadores son las preguntas
N.° 6, 7, 8, 9y 10 del cuestionario.

o Para las dimensiones nivel de conocimiento de las enfermedades
ocupacionales del cirujano dentista los indicadores son las preguntas
N.° 11, 12, 13, 14 y 15 del cuestionario.

o Para las dimensiones nivel de conocimiento de las manifestaciones

bucales de las enfermedades ocupacionales del trabajador los
indicadores son las preguntas N.° 16, 17, 18, 19 y 20 del cuestionario.
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CAPITULO lll: METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacién

La poblacion de estudio constard de 47 docentes de la Facultad de

Estomatologia de la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.
3.1.2 Muestra

La muestra sera no probabilistica por conveniencia y sera el total de la

poblacion que corresponde a 47 docentes de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017

gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusién.

3.1.3 Criterios de Inclusién

-Docentes contratados en el semestre 2017- II.

-Docentes que acepten participar en el estudio.
3.1.4 Criterios de Exclusion
-Docentes que no estén contratados en el semestre 2017- Il

-Docentes que no acepten participar en el estudio

3.2 Disefnos utilizados en el estudio
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3.2.1 Disefio

Descriptivo.

3.2.2 Tipo de investigacion

Transversal y Prospectiva.

3.2.3 Enfoque

Cuantitativo.

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.4 Procesamiento de Datos

Se presentara el Proyecto de la Investigacion en la Oficina de Grados y
Titulos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega para la respectiva autorizacion y para solicitar la autorizacion

respectiva para realizar le ejecucion del estudio.

Para realizar el procedimiento de recoleccion de datos, se llevara a cabo
mediante la toma de una encuesta, el cuestionario a utilizar constara de

20 preguntas de tipo cerrada, de opcién multiple.

Antes de la ejecucion de la encuesta, se explicard a los participantes
acerca de la naturaleza del estudio y se absolveran sus dudas acerca del

desarrollo de este.

Luego de esto, se solicitara a los participantes su consentimiento
informado para la aceptacién de su participacion en el estudio.

A los que otorguen el consentimiento informado se les tomara la referida
encuesta que sera de tipo andnima, teniendo cuidado que no tenga

ninguna informacion que identifiqgue al encuestado, la cual sera entregada
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a 47 docentes que constituiran la muestra, para que den su respuesta
correspondiente sobre determinar el nivel de conocimiento de salud
ocupacional y seguridad en el trabajo en docentes de la facultad Inca
Garcilaso de la Vega.

¢ Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento a utilizar serd un cuestionario de preguntas relacionadas al
nivel de conocimiento de la salud ocupacional y seguridad en el trabajo
dirigido a Docentes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega. Dicho instrumento sera elaborado por el
investigador para los fines especificos y sera validado por Juicio de
Expertos especialistas en el tema con el Grado Académico de Maestro o

Doctor.

En el cuestionario constara de tres partes:

- La primera parte seran los datos filiativos como la edad y el sexo de

los participantes.

- La segunda parte sera un cuestionario que constara de 20 preguntas
de opcién mudltiple con cinco alternativas de las cuales solo una es

correcta.

El cuestionario propiamente dicho, tomara en cuenta las dimensiones que

se propone en el Proyecto de Investigacion.

Cuadro N°01
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Distribucién de las preguntas del cuestionario en las cuatro dimensiones del

proyecto

Dimensiones Preguntas

Nivel de conocimiento de la ley de
) ] . 01-02-03-04-05
seguridad y salud del trabajo en el Per.

Nivel de conocimiento de accidentes
laborales que puede tener el cirujano 06-07-08-09-10
dentista.

Nivel de conocimiento de las
enfermedades ocupacionales del 11-12-13-14-15

cirujano dentista.

Nivel de conocimiento de las
manifestaciones bucales de las
. 16-17-18-19-20
enfermedades ocupacionales del

trabajador

Preguntas del cuestionario

1. ¢Qué profesiones no son consideradas de alto riesgo?

Respuesta: e. Todas las anteriores.

2. ¢Cual es el objetivo de la odontologia del trabajo?

Respuesta: e. Todas las anteriores.

3. ¢Cuales no son los factores ambientales de riesgo?

Respuesta: a. Acciones fisicas.

4. ¢No es una funcion del sistema NOSA (National Occupational Safety
Association)?

Respuesta: c. Guiar el sistema de administracién de salud ocupacional

y seguridad.
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10.

11.

¢, Qué situaciones no se considera accidente de trabajo?

Respuesta: e. ninguno de los anteriores.

¢,Cual no es un agente bioldgico que puede contraer el Cirujano Dentista
en caso de inoculacion directa accidental?

Respuesta: e. todos son agentes biologicos.

¢, Cual no es un agente biologico que puede contraer el Cirujano
Dentista por via inhalatoria o saliva accidental?

Respuesta: e. todos son agentes bioldgicos.

Dentro de los accidentes que el Cirujano Dentista puede tener en su
centro de trabajo, cuéles son originadas por agentes fisicos.
Respuesta: d. todas las anteriores.

Dentro de los accidentes que el Cirujano Dentista puede tener en su
centro de trabajo, cuales no son originadas por agentes Quimicos.

Respuesta: d. todas las anteriores son por agentes quimicos.

¢,Cudl es el accidente laboral mas frecuente en la practica clinica?

Respuesta: c. inoculacion accidental de sangre del paciente.

¢, Cuadles son las consecuencias a la exposicion continua al ruido?

Respuesta: e. toda las anteriores.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢,Cuadl de las siguientes tareas no es de riesgo quimico para contraer
silicosis?

Respuesta: d. pulido de piezas dentarias.

¢ La frecuencia alta de vibraciones en herramientas manuelas que
efecto sobre el organismo tiene?

Respuesta: d. toda las anteriores.

¢La exposicion frecuente a los rayos ultravioleta se manifiesta
principalmente a que sintoma?

Respuesta: d. conjuntivitis.

¢La presencia de qué sintoma se caracteriza por la exposicion de
mercurio?

Respuesta: e. toda las anteriores.

¢, Cual es la enfermedad oral relacionada con riesgo ocupacional?
Respuesta: a. erosion dental.

¢ Qué condiciones de salud del individuo en el ambiente de trabajo
puede provocar las patologias bucales?

Respuesta: a. disconfort fisico y emocional.

¢, Qué enfermedad bucal es debido a los agentes quimicos?

Respuesta: c. lesion en los labios.

¢,Que en enfermedad bucal es debido a un agente biologico?

Respuesta: a. carbunculo.
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20. ¢ Las lesiones semi lunares y la perdida precoz de los dientes son
enfermedades bucales debido a que tipo de agente?

Respuesta: d. agente mecanico.

Determinacion de la escala de medicién de las preguntas
En las respuesta al cuestionario, que se tomara a los docentes que
trabajan en la Facultad de Estomatologia, que expresaran el nivel de

conocimiento de la salud ocupacional y seguridad en el trabajo.

El nivel de conocimiento se determinara de acuerdo a la siguiente escala.
Nivel de conocimiento de salud Puntaje

ocupacional y seguridad en el

trabajo

Bueno 15-20

Regular 8-14
Deficiente 0-7

e Procesamiento de datos
a. Técnicas para Procesar la Informacién

Para el procesamiento de la informacion se utilizara una computadora
portatil de marca HP de modelo HP15 con procesador Intel Pentium
N3540 de 4 gigabites de memoria RAM con sistema operativo Windows
2017.

Los datos se procesaran en el programa informatico Microsoft Excel
2016 en su version de acceso, bajo las condiciones planteadas por el

investigador.

El tratamiento estadistico se realizara en el programa informatico Stata
SPSS version 24.0 se empleara para el analisis de los datos que se
obtendran, implicard dos tipos de andlisis. Primero, un andlisis

descriptivo, donde se estimara la estadistica descriptiva de los objetivos
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generales y especificos que se plantean en el estudio. Segundo, un
analisis de frecuencia de los resultados que se obtendran del
cuestionario tomado a los pacientes y se presentardn de manera
organizada mediante tablas y gréaficos correspondientes a cada uno de

los indicadores elaborados en la correspondencia con los objetivos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES, SEGUN SEXO

11 23.4%
36 76.6%
47 100%

En la Tabla N° 01 se aprecia que, los docentes del sexo Femenino representan

el 23.4% (11) y los de sexo Masculino el 76.6% (36) del total de la muestra que

corresponde al 100% (47).
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23.4%, 23%

B Femenino

B Masculino

76.6%, 77%

GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES, SEGUN SEXO
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN
EL TRABAJO EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL ANO 2017

21 44.7%

26 55.3%

En la Tabla N° 02 se observa que en mayoria presentaron un nivel de
conocimiento Regular en un 55.3% (26), seguido de un nivel Deficiente en un
44.7% (21).
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN
EL TRABAJO EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL ANO 2017
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN EL PERU EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
EN EL ANO 2017

19 40.4%
25 53.2%
3 6.4%

En la Tabla N° 03 se aprecia que en mayoria presentaron un nivel de
conocimiento Regular en un 53.2% (25), seguido de un nivel Deficiente en un
40.4% (19) del total.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN EL PERU EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
EN EL ANO 2017

80



TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ACCIDENTES LABORALES QUE PUEDA
TENER EL CIRUJANO DENTISTA EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

EN EL ANO 2017
22 46.8%
17 36.2%
8 17%

En la Tabla N° 04 se describe que en mayoria presentan un nivel de
conocimiento Deficiente en un 46.8% (22), seguido de un nivel Regular en un
36.2% (17) del total.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ACCIDENTES LABORALES QUE PUEDA
TENER EL CIRUJANO DENTISTA EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE
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ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
EN EL ANO 2017

TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES
DEL CIRUJANO DENTISTA EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
EN EL ANO 2017

17 36.2%
24 51.1%
6 12.8%

En la Tabla N° 05 se aprecia que en mayoria presentan un nivel de
conocimiento Regular en un 51.1% (24), seguido de un nivel Deficiente en un
36.2% (17) del total.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES
DEL CIRUJANO DENTISTA EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE
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ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
EN EL ANO 2017

TABLA N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE
LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL TRABAJADOR EN
DOCENTES DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL ANO 2017

23 48.9%
19 40.4%
5 10.6%

En la Tabla N° 06 se aprecia que en mayoria presentan un nivel de
conocimiento Deficiente en un 48.9% (23), seguido de un nivel Regular en un
40.4% (19) del total.
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE
LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL TRABAJADOR EN
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DOCENTES DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL ANO 2017

4.2 Discusion de Resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimiento
de salud ocupacional y seguridad en el trabajo en Docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017. No
se encontraron suficientes antecedentes relacionados al tema. El estudio se
realiz6 en 47 docentes y en los resultados se observa que en mayoria,
presentaron un nivel de conocimiento Regular en un 55.3% (26), seguido de un
nivel Deficiente en un 44.7% (21). Al observarse que no existe un Buen nivel de
conocimiento, tenemos que tomar medidas para lograr resultados 6ptimos ya
gue la salud ocupacional es considerada pilar fundamental en el desarrollo de
los trabajadores y de la organizacion. Al tener un conocimiento regular o
deficiente sobre el tema los odontélogos no podran practicar las medidas
preventivas para controlar los riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicolégicos
y ergonomicos presentes en las actividades laborales poniendo en riesgo su

salud y su rendimiento laboral.

En cuanto al nivel de conocimiento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
en el Peru en docentes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017 se observé que, en mayoria presentaron un
nivel de conocimiento Regular en un 53.2% (25), seguido de un nivel Deficiente
en un 40.4% (19) del total. No se observa en ningan caso, un buen nivel de
conocimiento bueno ya que es importante que los profesionales estén
informados sobre la ley de trabajo del cirujano dentista ya que el reglamento
regula el trabajo y la competencia profesional del Cirujano Dentista en el sector
publico, en el sector privado y en el ejercicio libre de la profesion. Ademas es
importante saber cuales son sus derechos, deberes, las modalidades de trabajo

odontoldgico y sus funciones. Si no tienen conocimiento sobre la ley general de

84



salud no sabran lo que el estado garantiza las condiciones necesarias para su

cumplimiento.

Con respecto al nivel de conocimiento de accidentes laborales que pueda tener
el cirujano dentista en docentes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017 se observdé que en
mayoria, presentan un nivel de conocimiento Deficiente en un 46.8% (22),
seguido de un nivel Regular en un 36.2% (17) del total. Los odontélogos deberian
tener mayor conocimiento sobre los accidentes laborales asi se podria prevenir
y eliminar los factores que ponen en riesgo su salud. Al tener poco conocimiento,
los profesionales estdn mas propensos a sufrir cualquier accidente laboral, no
solo poniendo en riesgo su salud si no también disminuyendo su productividad,
capacidad fisica, estado emocional y aumentaria sus gastos en recuperacion y

estarian ausentes en su centro de trabajo.

Con respecto al nivel de conocimiento de las enfermedades ocupacionales del
cirujano dentista en docentes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017. Se observo que en mayoria presentan
un nivel de conocimiento Regular en un 51.1% (24), seguido de un nivel
Deficiente en un 36.2% (17) del total. Al igual que resultados anteriormente
mencionados, los odontdlogos no tienen un nivel de conocimiento bueno sobre
las enfermedades ocupacionales ya que dentro de la practica clinica
odontoldgica se involucran riesgo de sufrir enfermedades al estar en permanente

contacto a agentes quimicos, fisicos y biologicos.

En cuanto al nivel de conocimiento de las manifestaciones bucales de las
enfermedades ocupacionales del trabajador en docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.se
observd que en mayoria presentan un nivel de conocimiento Deficiente en un
48.9% (23), seguido de un nivel Regular en un 40.4% (19) del total. Tampoco se
observa en ningun caso un buen nivel de conocimiento sobre las patologias
bucales ya que las mas comunes son enfermedades causadas por la accion de

agentes ambientales, elementos o sustancias presentes en todos los locales de
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trabajo, que toman la boca como via de acceso inmediato. Al tener poco

conocimiento sobre el tema no se podria evitar contraer alguna patologia bucal.

Christian R. y Cols. Realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento de salud ocupacional en trabajadores de dos hospitales de
Lima. El método utilizado fue transversal analitico. El instrumento fue una
encuesta dirigida al personal de salud que labora en el Hospital Nacional De
Emergencias José Casimiro Ulloa y en el Hospital Municipal de Los Olivos en el
afio 2014. El resultado fue que de los 207 encuestados, el 52,9% (109) tuvieron
un inadecuado nivel de conocimiento. El 50,7% (102) manifestaron haber
recibido informacion sobre los riesgos de salud en el trabajo.>° En la presente
investigacion se observé que en mayoria presentaron un nivel de conocimiento

Regular en un 55.3% (26), seguido de un nivel Deficiente en un 44.7% (21).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusion General

A.Con respecto al nivel de conocimiento de salud ocupacional y
seguridad en el trabajo en Docentes de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017, se

concluye que el nivel de conocimiento es regular.

5.1.2 Conclusion Especifica

B. En cuanto al nivel de conocimiento de la Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo en el Peru en docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio

2017, se concluye que el nivel de conocimiento es regular.

C. Establecer el nivel de conocimiento de accidentes laborales que

pueda tener el cirujano dentista en docentes de la Facultad de
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Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio

2017, se concluye que el nivel de conocimiento es deficiente.

D. Establecer el nivel de conocimiento de las enfermedades
ocupacionales del cirujano dentista en docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio

2017. Se concluye que el nivel de conocimiento es regular.

E. Establecer el nivel de conocimiento de las manifestaciones bucales
de las enfermedades ocupacionales del trabajador en docentes de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el afio 2017. Se concluye que el nivel de conocimiento es

deficiente.

5.2Recomendaciones

5.2.1Recomendaciones Generales

A. Con respecto al nivel de conocimiento de salud ocupacional y
seguridad en el trabajo en Docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
afio 2017, se recomienda crear medidas para que los odontélogos
sean capacitados sobre la salud ocupacional y seguridad en el
trabajo para saber reconocer y prevenir los riesgos ambientales,
practicando las medidas de bioseguridad, y asi lograr prevenir el
dafio a su salud ocasionado por las condiciones de trabajo y
factores de riesgo y mantener el mayor grado de bienestar fisico,

mental y social.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

B. En cuanto al nivel de conocimiento de la Ley de Seguridad y Salud

en el Trabajo en el Perd en docentes de la Facultad de
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Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
afio 2017, se recomienda que los docentes sean informados sobre
la ley para que conozcan cuales son sus derechos laborales
logrando asi que ellos sepan como desenvolverse en caso ellos o
uno de sus compafieros estén expuestos algun tipo de riesgo o

incluso un accidente.

. En cuanto al nivel de conocimiento de accidentes laborales que
pueda tener el cirujano dentista en docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
afio 2017, se recomienda que los odontologos lleven cursos sobre
salud ocupacional o que todos los puestos de salud, ya sea
publicos o privados realicen capacitaciones para los trabajadores
atendiendo a sus aptitudes y capacidades, logrando asi prevenir
los accidentes que puedan afectarlos de manera temporal o

permanente.

.Con respecto al nivel de conocimiento de las enfermedades
ocupacionales del cirujano dentista en docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
afio 2017, se recomienda que los odontologos lleven cursos sobre
salud ocupacional o que las empresas donde se encuentran
laborando realicen capacitaciones sobre salud ocupacional ya que
segun la OIT 2,02 millones de muertes anuales son causadas por
enfermedades profesionales y con esto, lograr prevenir los riesgos
asociados a las enfermedades a la que los profesionales se

exponen durante el ejercicio de la odontologia.

. En lo que refiere al nivel de conocimiento de las manifestaciones
bucales de las enfermedades ocupacionales del trabajador en
docentes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017, se recomienda que los
odontdlogos tengan conocimiento, estén siempre informados, o

realicen estudios sobre las manifestaciones bucales de las
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enfermedades ocupacionales para que el odontélogo sepa como
reconocer las alteraciones bucales provocadas por algin elemento
nocivo y con esto lograr la prevencién de las enfermedades
profesionales que puedan ser diagnosticadas a través de
examenes de cavidades bucales siendo la salud ocupacional una

rama de medicina preventiva.

Se recomienda realiza méas estudios acerca del tema para con esto lograr la
proteccion de los trabajadores frente a cualquier riesgo que afecte su salud y con
esto lograr contribuir que se eleve los estandares que los beneficien y que

promuevan su bienestar fisico y mental protegiendo la salud de los trabajadores.
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ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de La Investigacion: Nivel de conocimiento de Salud Ocupacional y Seguridad en el

Trabajo en Docentes en una Facultad de Estomatologia.
Investigadora: Bachiller CLAUDIA HAISEL PEISHOT LOZANO.

Estimado Docente; la presente es parte de una investigacidon que permitird, diagnosticar el nivel
de conocimiento sobre Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo en Docentes en una
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega y a partir de ello, mejorar

el ambiente laboral en beneficio de su salud fisica y mental.

De acuerdo a lo expresado, se solicita su autorizacidn para la participacion de este trabajo. Si
desea participar, debe tener en cuenta que su participacién es totalmente voluntaria y usted se
encuentra en todo su derecho de retirarse si asi lo considera. Del mismo modo, usted tiene la

seguridad que las respuestas emitidas seran empleadas con fines académicos.

Su nombre y datos personales no estaran disponibles al publico durante el desarrollo del

cuestionario y al momento de presentar los resultados.
Consentimiento

Acepto voluntariamente a participar en este estudio también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme en cualquier momento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO ANONIMO

Estimado Cirujano Dentista, le informo que se esta realizando una investigacion

referida al nivel de conocimiento de Salud Ocupacional y Seguridad en el Trabajo

con el objetivo de mejorar el ambiente laboral en beneficio de su salud fisica y

mental. Por lo manifestado, agradeceré que responda con veracidad el

cuestionario que se muestra a continuacion.

F. DATOS FILIATIVOS
Edad: Sexo:M () F()

G. CUESTIONARIO

Marque la alternativa correcta

¢, Qué profesiones no son consideradas de alto riesgo?

Ingenieria Industria.
Ingenieria metalurgica.
Odontologia.

Mineria.

Toda son consideradas.

¢, Cudl es el objetivo de la odontologia del trabajo?

Prevenir enfermedades.

Diagnosticar enfermedades.

Evitar riesgo en la actividad laboral del trabajador.
Contribuir a la salud integral del trabajador.

Todas las anteriores.
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¢,Cuales no son los factores ambientales de riesgo?

Acciones fisicas.
Productos quimicos.
Agentes Bioldgicos.
Ergonémicos.

Todas las anteriores.

¢ No es una funcion del sistema NOSA ((National Occupational Safety

Association)

Crear un ambiente seguro.

Crear un ambiente de trabajo sano.

Guiar el sistema de administracion de salud ocupacional y seguridad.
No contaminar el medio ambiente.

Ninguna de las anteriores.

¢, Qué situaciones no se considera accidente de trabajo?

Accidentes debido a la imprudencia temeraria del trabajador.
Accidentes en mision.

Actos de salvamento.

Debido a imprudencias profesionales.

Ninguno de los anteriores.

¢,Cual no es un agente biolégico que puede contraer el Cirujano

Dentista en caso de inoculaciéon directa accidental?

Hepatitis virica.
Panadizos.
Herpes simple.
Tétanos.

Todos son agentes biologicos.
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¢,Cual no es un agente biolégico que puede contraer el Cirujano

Dentista por via inhalatoria o saliva accidental?

Herpes Simplex tipo .

Infeccidn por Helicobacter pylori.
Tuberculosis.

Mononucleosis infecciosa.

Todos son agentes biologicos.

Dentro de los accidentes que el Cirujano Dentista puede tener en su

centro de trabajo, cuales son originadas por agentes fisicos.

Quemadura por la lampara de luz.
Heridas por cuerpo extrafio en el ojo.
Ceguera temporal por laser.

Todas las anteriores.

Ninguna de las anteriores.

Dentro de los accidentes que el Cirujano Dentista puede tener en su

centro de trabajo, cuales no son originadas por agentes Quimicos.

Quemadura por yodo y desinfectantes.

Reaccion alérgica de contacto con el guante de latex.
Reaccion alérgica de contacto con hipoclorito de sodio.
Todas las anteriores son originadas por agentes quimicos.

Ninguna de las anteriores son originadas por agentes quimicos.

. ¢Cual es el accidente laboral mas frecuente en la practica clinica

odontologica?

Aspiracion de saliva del paciente.

Corte accidental por bisturi.

Inoculacién accidental de sangre del paciente.

Contacto accidental de la saliva del paciente en el ojo del odontélogo.
Todas son frecuentes.
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. ¢ Cuales son las consecuencias a la exposicion continua al ruido?

Stress.

Pérdida de concentracion.
Disminucion auditiva.
Pérdida auditiva.

Todas las anteriores.

. ¢ Cual de las siguientes tareas no es de riesgo quimico para contraer

silicosis?

Mezcla de polvos.

Limpieza de piezas moldeadas por abrasiéon en el proceso de
arenado.

Desgaste de protesis dental.

Pulido de piezas dentarias.

Todas las anteriores.

. ¢La frecuencia alta de vibraciones en herramientas manuales que

efecto sobre el organismo tiene?

Epicondilitis.
Tenosinovitis.
Artrosis.

Todas las anteriores.

Ninguna de las anteriores.

. ¢La exposicion frecuente a los rayos ultravioleta se manifiesta

principalmente a que sintoma?

Afecciones de la piel.
Cancer.

Lesiones de la medula 6sea.
Conjuntivitis.

Ninguna de las anteriores.
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15.

¢La presencia de qué sintoma se caracteriza por la exposicion de

mercurio?

Insomnio.
Nerviosismo.
Pérdida de memoria.
Cefalea.

Todas las anteriores.

. ¢ Cual es la enfermedad oral relacionada con riesgo ocupacional?

Erosion dental.
Periodontitis.
Gingivitis.
Quistes.

Ninguno de los anteriores.

. ¢ Qué condiciones de salud del individuo en el ambiente de trabajo

puede provocar las patologias bucales?

Disconfort fisico y emocional.
Cefalea.

Estrés.

Nerviosismo.

Todas las anteriores.

. ¢ Qué enfermedad bucal es debido a los agentes quimicos?

Parotiditis.
Gingivitis.

Lesion en los labios.
Periodontitis.

Ninguna de las anteriores.
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. ¢ Que en enfermedad bucal es debido a un agente biolégico?

Carbunculo.

Necrosis en los maxilares.
Tumores en la boca.
Reduccion de saliva.

Ninguno de los anteriores.

. ¢Las lesiones semi lunares y la perdida precoz de los dientes son

enfermedades bucales debido a que tipo de agente?

Agente Fisico.
Agente Bioldgico.
Agente Quimico.
Agente Mecanico.

Ninguno de los anteriores.
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Nivel de conocimiento de la salud ocupacional y seguridad en el trabajo en docentes de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega 2017

a Vega en el afio 2017?

Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

Problema especifico

A. ¢(Cudl es el nivel de conocimiento de la ley de
seguridad y salud en el trabajo del Pert en Docentes
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017?

B. ¢Cudl
enfermedades ocupacionales del cirujano dentista en

es el nivel de conocimiento de las
Docentes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio
201772

C. ¢(Cuédl es el nivel de conocimiento de accidentes
laborales que pueden tener los cirujanos dentistas en
Docentes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio
20177

D. ¢Cual es el nivel de conocimiento de las
manifestaciones bucales de las enfermedades
ocupacionales del trabajador en Docentes de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 20177

Objetivo Especifico

A. Establecer el nivel de conocimiento de la ley de
seguridad y salud en el trabajo en el Pert en Docentes
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

B. Establecer el nivel de conocimiento de accidentes
laborales que pueda tener el cirujano dentista en
Docentes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.
C. Establecer el nivel de conocimiento de las
enfermedades ocupacionales del cirujano dentista en
Docentes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.
de conocimiento de las

D. Establecer el nivel

manifestaciones bucales de las enfermedades
ocupacionales del trabajador en Docentes de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2017

universidad Inca
Garcilaso de la Vega

en el afio 2017.

Muestra: sera el total
de la poblacién que

corresponde a 80
docentes de la
Facultad de
Estomatologia de la
universidad Inca

Garcilaso de la Vega
en el afio 2017.

Problema Objetivo Variable Poblacién y Muestra | Metodologia
Problema general Objetivo General Poblacién: Consta de | Tipo: El presente estudio es de tipo descriptivo de corte
¢,.Cual es el nivel de conocimiento de salud ocupacional | Establecer el nivel de conocimiento de salud | Nivel de 80 docentes de la | transversal.
v seguridad en el trabajo en Docentes de la Facultad | ocupacional y seguridad en el trabajo en Docentes de | conocimiento | Facyltad de | Disefio: Descriptivo
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de | la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca dela Sa.|Ud | Estomatologia de la | Enfoque: Cuantitativo
ocupaciona

Técnica e instrumento :
Encuesta: cuestionario de encuesta.
datos: Para el

Técnica de procesamiento de

procesamiento de la informacion se utilizard una
computadora portatil de marca HP de modelo HP15 con
procesador Intel Pentium N3540 de 4 gigabites de memoria
RAM con sistema operativo Windows 2017.

Los datos se procesaran en el programa informatico Microsoft
Excel 2016 en su version de acceso, bajo las condiciones
planteadas por el investigador.

El tratamiento estadistico se realizara en el programa
informéatico Stata SPSS version 24.0 se empleara para el
andlisis de los datos que se obtendran, implicara dos tipos de
andlisis. Primero, un andlisis descriptivo, donde se estimara
la estadistica descriptiva de los objetivos generales y
especificos que se plantean en el estudio. Segundo, un
andlisis de frecuencia de los resultados que se obtendran del
cuestionario tomado a los pacientes y se presentaran de
manera organizada mediante tablas y  gréficos
correspondientes a cada uno de los indicadores elaborados

en la correspondencia con los objetivos.







