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RESUMEN

Objetivo: Identificar las condiciones de seguridad en prestadores odontolégicos en IPS dis-
tribuidas en &rea urbana y rural. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, aplicado en
45 distintos prestadores de servicio odontolégico, ubicados en distintos municipios del departamen-
to de Bolivar, mediante estadisticas de morbilidad sentida, accidentes ocupacionales, junto a datos
sociodemograficos que se digitaron y analizaron, para establecer la condicién de seguridad y salud
entre los evaluados. Resultados: Se visitaron 45 distintos prestadores de servicio odontolégico, en-
contrandose entre ellos la ocurrencia de 36 accidentes, de los cuales 25 tienen relaciéon con el riesgo
biolégico, 11 se relacionan con otros riesgos, el 16.7% evaluado sufre problemas osteomusculares,
11.1% afecciones visuales y 2.8% refiere molestias por estrés. Conclusiones: Entre los odontélogos
afectados predominé el pinchazo como el principal medio de accidente..
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Occupational accidents and diseases in Dental personnel of Cartagena and

department of Bolivar-Colombia

ABSTRACT

Objective: To identify the safety conditions in dental providers in IPS distributed in urban
and rural areas. Methodology: Descriptive cross-sectional study, applied in 45 different dental ser-
vice providers, located in different municipalities of the department of Bolivar, through statistics
of felt morbidity, occupational accidents, together with sociodemographic data that were digitized
and analyzed, to establish the condition of safety and health among those evaluated. Results: 45
different dental service providers were visited, including the occurrence of 36 accidents, of which
25 are related to biological risk, 11 are related to other risks, 16.7% evaluated suffer musculoskeletal
problems, 11.1% visual complaints and 2.8% report discomfort due to stress. Conclusions: Among
the dentists affected, the puncture was the main means of accident.

Keywords: Work accidents, diseases.

INTRODUCCION

Dentro de los accidentes ocupacionales que
involucran a odontélogos, se destaca el pinchazo que
afecta al 43.1% de los profesionales observados en in-
vestigaciones relacionadas, con predominio de victi-
mas del género femenino y mayores de 23 afos'. En la
asistencia odontologica se comparte exposicién a pa-
tégenos transmitidos por la sangre con alta frecuencia
en personal que debe manipular accesos vasculares o
muestras de sangre.>?

Los odontdélogos estdn constantemente ex-
puestos a una serie de riesgos ocupacionales especi-
ficos, entre los que se destacan aspectos biolégicos,
como el difundido virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), patologias como la Hepatitis B (VHB),
hepatitis C (VHC), el citomegalovirus (CMV) y otros.*

En otras experiencias investigativas de tipo
descriptivo se ha determinado que el nivel de conoci-
mientos de los trabajadores de la odontologia y salud
oral sobre la infecciéon por hepatitis B y las précticas
de control de infecciones no alcanzaron un nivel de-
seable, que ademads es imperativo educar sobre las
causas de las infecciones y las precauciones estandar
para pacientes y los trabajadores de la salud.”

Lo anterior se logra agravar si se indica que
existe un bajo cumplimiento de los protocolos ocupa-

cionales post-exposicion entre los dentistas, que esté
influenciado por el conocimiento y los ingresos men-
suales de los profesionales, refiriendo también a una
alta rotacion laboral que hace mas propenso al profe-
sional a los accidentes de trabajo.®

Para afecciones tan serias como la hepatitis
B el odontélogo debe desempenar acciones de pre-
venciéon donde se debe considerar a cada paciente
como un posible portador de hepatitis, desarrollar se-
guimiento a los protocolos adecuados de control de
infecciones y esterilizacion para reducir el riesgo de
infecciéon.” Con el agravante de considerar el poten-
cial de propagacion de la infeccién de VHB, VHC o
VIH evaluando en funcién del tipo de material infec-
cioso, el sitio de entrada de material en el cuerpo de
la persona expuesta y la gravedad de la exposicion.

Teniendo en cuenta que el riesgo de transmi-
sién adicional de patégenos por sangre y otros fluidos
corporales: sangre, esperma, secreciones vaginales, li-
quido cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal,
pericardico y amniético son una constante en la aten-
cién sanitaria.8 Frente a estas dificultades en la asis-
tencia se debe considerar a la tolerancia generalizada
de las personas infectadas con virus transmitidos por
la sangre y el riesgo de infeccion comprobado para el
personal médico, los odontélogos deben manejar los
prejuicios y preocupaciones sobre su propia salud y
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pueden negarse a tratar a pacientes infectados, para
lo cual se debe implementar capacitacién en el cam-
po de la transmision de patogenos y el riesgo real de
infeccién concientizando esencialmente en la preven-
cion y proteccién de los profesionales.9 El control ri-
guroso y la observacién de las medidas de prevencion
de infecciones en consultorios dentales son necesarios
para detener la transmision de infeccion de paciente a
paciente y el riesgo para con los odontélogos expues-
tos.10

Zarra y Lambrianidis en su estudio en 2013
indican que son de alta difusion los accidentes en las
mencionadas areas clinicas eventos como la inocula-
cion (pinchazo accidental de sustancias contamina-
das por jeringa, las eventuales lesiones percutaneas)
en la atencién junto a la proyeccion o salpicadura de
sustancias contaminadas y en menor cantidad el ac-
cidente en centrifugas mientras que los cortes o es-
coriaciones de la piel son otra preocupacion entre los
trabajadores asistenciales.11

Para investigaciones como la desarrollada por
Freitas y cols, las lesiones percutaneas cobran el califi-
cativo de mas riesgosas en lo que se refiere a acciden-
tes ocupacionales con virus de transmisién hemaética
en el trabajador de la salud.12 Abacigil y cols en 2016,
indicaron que la odontologia es una actividad segura,
si los protocolos de seguridad son cumplidos por los
profesionales involucrados13.

Segun el estudio de Kobayashi y cols afirma
que los accidentes mas representativos en odontolo-
gia son los causados por jeringas e instrumentos den-
tales, causan lesiones en el 51.1% de los participantes.
Ademas, el 23.9% de los profesionales reconoce facto-
res de riesgo que podrian ocasionar incidentes 'y / o
accidentes en la practica odontolégica, 14 haciendo de
esta labor una de las mas riesgosas del sector salud a
nivel internacional.15

En otro estudio que involucré el sector salud,
los accidentes con objetos punzantes han afectados a
dentistas, cirujanos orales, asistentes dentales, higie-
nistas y estudiantes. Donde el pinchazo se produce
después del uso de las agujas y a falta de acciones de
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seguridad que pudieron evitar el evento done el pro-
fesional de la salud es altamente responsable por el
desenlace de esta practica.16 Lo anterior confirma a
los odontélogos como el grupo de mas alto riesgo de
exposicion a accidentes por corte y pinchazo, que ha
tenido lugar al menos una vez en su vida laboral.17

El objetivo de la actual investigacion es identi-
ficar las condiciones de bioseguridad y enfermedades
ocupacionales en personal de odontologia de Carta-
gena y departamento de Bolivar-Colombia.

Materiales y métodos

La presente investigacién es un estudio cuan-
titativo de tipo descriptivo y transversal, en el cual se
realiz6 mediante una muestra censal con la totalidad
de 45 odontélogos de distintas IPS desde el distrito de
Cartagena y el departamento de Bolivar, Colombia.
Durante el afio 2015.

Se prefirieron las fuentes de indole descriptiva
con aporte de cifras concluyentes para enriquecer el
proposito de la investigacion aqui desarrollada. Este
estudio indag6 sobre datos sociodemograficos de la
poblacién objeto entre los cuales el género, la edad,
el estrato socioeconémico y estado civil, condicién de
salud y estadisticas de accidentes se analizaron me-
diante digitacién de los datos procedentes de los ante-
riores procesos mediante programa estadistico basico.

El origen de la informacién procede del pro-
yecto de diagnéstico de bioseguridad en IPS del de-
partamento de Bolivar, previamente financiado por
bolsa concursable en instituciéon de educaciéon supe-
rior interesada en explorar tales temas relacionados
con la linea de investigacion respectiva.

El presente estudio es de riesgo minimo y se
ha desarrollado bajo estipulacién de la resolucién No.
008430 de 1993 del Ministerio de Salud Colombiano
y en la Ley 84 de 1989. Esta investigacion fue avalada
por comité de ética que aprob¢ inicialmente el pro-
yecto de bioseguridad en el departamento de Bolivar,
Colombia.

Resultados
En la Tabla 1, denominada Caracteristicas Sociode-
mogréficas se muestra que de los trabajadores del
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Tabla 1. Datos Sociodemograficos en odontdlogos de
45 instituciones evaluadas.
Fuente:

area odontologica evaluados 53%(24) pertenecen al
género masculino y 47%(21) pertenecen al femenino,
con edad promedio de 26 afos con + 4,2 afos, el 40%
(18) pertenecen al estrato 2 y 60% (27) al estrato 3; 67 %
(30) son solteros y 33% (15) casados, con antigtiedad
promedio en la empresa aproximada de 1,3 afios con
+ 0,8 afios.

En la Tabla 2, titulada Accidentes ocupacio-
nales, se evidencia que los evaluados, confirmaron
jornadas laborales de 111196 horas hombre laboradas,
reportando 25(22,4%) accidentes laborales de tipo bio-
l6gicos por cada 100000 horas hombre trabajadas, los
cuales fueron generados principalmente por pincha-
zos, laceracion y salpicaduras como causas de acci-
dente.

La distribuciéon de los accidentes de origen
biol6gico tiene por universo a 25 eventos de accidente
donde el 80% de estos (20 de 25) de los afectados por

Tabla 2. Accidentes laborales y enfermedades ocupa-
cionales en Personal de odontologia de Cartagena y
departamento de Bolivar-Colombia

Fuente:

accidentes son odontdlogos. Razén de la aparicién de
estos eventos el incumplimiento de los protocolos de
bioseguridad que a pesar de ser de obligado cumpli-
miento siguen sin ser acatados de manera integral en
los profesionales de odontologia. Del total de acciden-
tes reportados en relacion al riesgo biolégico 60% de
estas (15) son generados por pinchazos y 20% (5) por
laceraciones y salpicaduras.

En la tabla 3 se destaca El estrés, afecta al
33.3% de los asistenciales evaluados (15 de 45); mien-
tras las afecciones osteomusculares como lumbalgia,
y cervicalgia afectan al 26.6% (12 de 45) de los traba-
jadores del drea odontolégica, finalmente las afeccio-
nes visuales 22.2% (10 de 45) son otras situaciones de
enfermedad detectadas en odontdlogos y asistentes
evaluados.

Discusion

Existe similitud con los estudios de Pavithran2
y Pérez3, donde los odont6logos son mayormente
afectados por el pinchazo con un 43.1% mientras en
el actual estudio se vieron afectados en el orden de un
60%, se mantiene la probabilidad de adquirir patolo-
glas infectocontagiosas con alta difusion bibliogréfica
como asi lo indican Negut y cols10 en su estudio de
control de infeccion sanguinea en odontologia pre-
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sentes en las areas de procedimientos odontolégicos,
tal como lo indica Abacigil en su estudio sobre
conocimiento sobre hepatitis en trabajadores odonto-
logicos.5

En similitud al estudio de Di Lorenzo y cols16
que coinciden en afirmar sobre la responsabilidad
profesional del odont6logo que debe extremar cuida-
dos y asi prevenir accidentes con material biolégico.

Se logra coincidir con el estudio desarrollado
por Zarra y Lambrianidis que en 2013 indicaron la
alta difusion la inoculacion accidental y lesiones per-
cutaneas otro de los aspectos ocupacionales que pre-
ocupan a los de los odontélogos. Pero conforme a los
hallazgos realizados, son los protocolos no cumplidos
por el personal involucrado lo que hace de la odonto-
logia una actividad cada vez con mas cifras desfavo-
rables donde el nivel de peligrosidad se incrementa
por las existencia de secreciones nasorespiratorias,
el posible contacto con microgotas que se generan al
hablar, toser o en el acto quirdargico odontolégico no
abordado por este estudio, muestre la necesidad de
abordar otros estudio sobre los actos inseguros en los
procedimientos odontolégicos procurando asi detec-
tar situaciones puntuales abordadas en su momento

por Zarra T y cols en 201311 al mencionar las anterio-
res situaciones de riesgo que afectan la integridad de
los profesionales de la odontologia en la actualidad y
lograron evidenciarse en el presente estudio.

Se sigue ratificando como lo hicieron en su
momento Kobayashi y cols 14 que los accidentes mas
representativos en odontologia son los causados por
jeringas e instrumentos dentales, causan lesiones en
el 51.1% de los participantes. Ademas, el 23.9% de los
profesionales reconoce factores de riesgo que podrian
ocasionar incidentes y / o accidentes en la practica
odontoldgica, mientras en este estudio la cifra ascen-
di6 a un 60%, no menos preocupante si de prevencion
de accidentes se trata

Conclusiones

Se identificaron aspectos y condiciones de bio-
seguridad deficientes para la cobertura y proteccion
de los odontélogos en la ciudad de Cartagena y el
departamento de bolivar, donde existe probabilidad
de sufrir accidentes caracteristicas de esta labor, ta-
les como pinchazos, laceraciones y salpicaduras. Se
debe reforzar las buenas practicas de bioseguridad,
capacitaciéon y entrenamiento preventivo con énfasis
especial en el manejo de corto punzantes.
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