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RESUMEN

En un ambiente odontolégico existen diversos tipos de instrumentos como la
turbina, micro motor, succion, entre otros, los cuales producen un ruido intenso,
que no solo puede desencadenar patologias auditivas sino que ademas es un
factor generador de estrés. Objetivo: Evaluar la influencia del ruido producido
en el Centro de Atencion Odontoldgica Udla sobre el estrés de alumnos y
docentes. Materiales y métodos: este estudio descriptivo, transversal evalué
mediante el uso de encuestas a 200 participantes, entre alumnos y docentes,
qgue pertenecen al CAO Udla, con el fin de determinar los niveles de estrés de
los mismos. Ademas se utilizé un sonémetro digital para medir los niveles de
ruido generados. Resultados: los niveles de ruido que se registraron en el
CAO Udla fueron de 68,45 dB, mientras que los niveles de estrés de alumnos y
docentes variaron desde bajo, intermedio hasta extremo. Conclusiones: Los
niveles de ruido generados en el Centro de Atencién Odontolégica Udla son
considerados como nocivos para la salud, y ademas influyen en los diferentes

niveles de estrés de alumnos y docentes.

Palabras clave: ruido, decibles, estrés.



ABSTRACT

In a dental environment there are different types of instruments such as turbine,
micro motor, suction, among others, which produce an intense noise, which can
not only trigger auditory pathologies but also is a factor generating stress.
Objective: To evaluate the influence of the noise produced at the Udla Dental
Care Center on the stress of students and teachers. Materials and methods:
This descriptive, cross-sectional study evaluated through the use of surveys of
200 participants, among students and teachers, who belong to the CAO Udla, in
order to determine the stress levels of the same. In addition, a digital sound
level meter was used to measure the noise levels generated. Results: noise
levels recorded in the Udla CAO were 68.45 dB, while stress levels of students
and teachers ranged from low, intermediate to extreme. Conclusions: The
noise levels generated in the Udla Dental Care Center are considered to be
harmful to health, and also influence the different levels of stress of students

and teachers.

Key words: noise, decibles, stress.
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1. INTRODUCCION:

1.1 Planteamiento del Problema:

El ruido ambiental es perjudicial para la salud debido a que el exceso del
mismo puede tener un efecto negativo en la vida diaria de las personas y
podria tener efectos perjudiciales fisicos, fisioldégicos y psicolégicos que, en
muchos casos, no tendrian una manifestacion visible inmediata. (Baloye y
Palamuleni, 2015, pp.12225-12246). Por otra parte, hay que tener en cuenta
que el ruido puede conducir a la pérdida de la audicién y otros problemas de
salud, incluso a valores gque no sobrepasan los limites predeterminados.
(Beyan, Demiral, Cimrin y Ergor, 2016, pp.113-116). Muchos gobiernos han
establecido normas sobre el ruido excesivo con el objetivo de proteger a los
ciudadanos de los efectos fisiol6gicos, psicolégicos y sociales adversos

asociados con la exposicién al ruido (To, Mak y Chung, 2015, pp.429-439).

El estrés es un estado de cansancio fisico y mental muy comun que puede
afectar a todas las personas e influir en sus actividades diarias ya que existe
una relacion entre la calidad de vida y los niveles de estrés. (Malamardi,
Kamath, Nair, Chandrasekaran y Padnis 2015, pp.134-137). Por ejemplo los
odont6élogos son vulnerables a sufrir estrés cronico el cual afecta su calidad de
vida ya que produce sintomas psicofisiologicos como insomnio y fatiga. (Pozos,
Preciado, Acosta Aguilera y Plascencia, 2016, pp.151.8). El estrés por ruido
también puede causar algunos problemas psicosomaticos y fisiol6gicos, asi
como problemas en el sistema nervioso. (Ceylan et al., 2016, pp.7-9)

En un ambiente odontoldgico existen diversos instrumentos que producen ruido
como lo son la turbina, micromotor, ultrasonido, entre otros, los cuales generan
molestias auditivas. Los odontélogos se encuentran dentro de un grupo
vulnerable a sufrir trastornos auditivos ademas de otros relacionados con

estrés debido a la exposicion constante de ruido (Flores et al., 2009, p.16)



En una clinica odontolégica existen una mayor cantidad de personas,
instrumental y equipos de trabajo por ende se produce un ruido mas intenso,
que debido a las caracteristicas del mismo se lo puede establecer como un

factor generador de estrés y de patologias auditivas. (Flores et al., 2009, p.17)

1.2 Justificacion:

En el Centro de Atencién Odontolégica (CAO) UDLA estudiantes y docentes
estan sometidos a diversas situaciones que producen estrés como lo son el
exceso de trabajo, deudas, tiempo limitado, pacientes no colaboradores,
ansiosos, entre otros.  El exceso de ruido también es considerado como un
factor generador de estrés pero no se le ha dado la suficiente importancia ni
tampoco se han considerado los dafios que puede causar a la salud auditiva.
(Beyan et al, 2016, pp.113-116).

Niveles de ruido superiores a 70 decibeles son considerados como el umbral a
partir del cual es posible la pérdida de la audicion. (Neitzel, Gershon, Zeltser,
Canton y Muhammad, 2009, pp.1393-1399). Por desgracia, la literatura sobre
la medicion de ruido, el seguimiento y su control rara vez se analiza. (To, Mak y
Chung, 2015, pp.429-439).

Por las razones expuestas anteriormente es necesario determinar si el ruido
gue se produce en la clinica influye en los niveles de estrés de los estudiantes
y demas personas que forman parte de la misma para asi poder establecer
medidas preventivas y recomendaciones para controlar el exceso de ruido,

ademas de concientizar sobre los riegos que implican en la salud.



2. MARCO TEORICO:

2.1 El oido

El sistema auditivo esta constituido por un grupo de érganos que cumplen con
funciones parciales y como resultado final se da la percepcion del mensaje

sonoro. Las funciones son las siguientes:

La captacion y transmision del sonido: en esta funcion participan los elementos

gue conforman tanto el oido externo como el oido medio.

La percepcion o funcion neurosensorial: también conocida como subfuncion de
recepcion, en esta participan las células externas e internas ciliadas de un

organo llamado corti.

Conduccién de impulsos nerviosos: esta funcion es realizada por las fibras

cocleares del VII par craneal.

Integracién del mensaje sonoro: este proceso es realizado por la corteza
cerebral. (Basterra, 2009, p.3)

2.1.1 Anatomia del oido:

2.1.1.1 Oido interno:

Conformado por un conjunto de cavidades 6seas que posee un sistema de
membranas donde se encuentran los receptores sensoriales auditivo y

vestibular.

* Laberinto 6seos en donde se encuentran los canales semicirculares,

vestibulo y el caracol.

* Laberinto membranoso que tiene una porcion anterior o auditiva y una central
en la que se incluyen el saculo, otriculo y los canales semicirculares (Basterra,
2009,pp.3-14).

La malformacion del oido interno mas comun es la hipoplasia coclear.



(Sennaroglu et al., 2016, p.1) Cuando se presenta alguna anomalia en estas
estructuras el tratamiento es a base de medicamentos de administracion
sistémica. (McCall, Swan, Borestein, 2011, pp.156-165)

2.1.1.2 Oido medio:
Conformado por cuatro estructuras:

* Caja del timpano que se define como una cavidad ubicada en el centro del
pefiasco con forma de paralepipedo. El timpano es el subsistema de mayor
influencia en la forma de las funciones de transferencia. (Garcia, Castro y
Gonzales, 2016, pp.33). Cuando aparecen patologias en esta estructura se
puede utilizar una timpanometria como una prueba de diagnéstico de rutina.
(Chauhan y Chauhan, 2013, 468-476)

* Cadena de huesillos constituida por el yunque, martillo y estribo que se
encargan de trasmitir las vibraciones por medio de la ventana oval desde el

timpano al oido interno.

* Trompa de Eustaquio es un canal une dos estructuras: rinofaringe y caja

timpanica.

* Mastoides que se define como una piramide truncada que posee multiples

celdillas neumaticas. (Basterra, 2009, pp.3-14).

Las malformaciones congénitas del oido medio, la otosclerosis, colesteatoma
congénito son las razones mas comunes que causan la pérdida de la audicion
conductiva unilateral con una membrana timpanica intacta. (Tang et al., 2016,
pp.348-354)

2.1.1.3 Oido externo:

Esta constituido por tres estructuras que son:
* Conducto auditivo externo que es un cilindro de 25mm que termina en el

fondo de saco del timpano.



* Pabellén auricular que es una formacion fibrocartilaginosa que posee varios

repliegues y depresiones altamente vascularizadas.

* Cara externa de la membrana timpanica que es una fina membrana
transparente, nacarada y brillante que mide 85 mm? de superficie. (Basterra,
2009, pp.3-14).

2.1.2 Funcionamiento de la audicion:

El proceso de la audicion se puede la puede denominar como la agrupacion de
procedimientos biol6gicos que permiten la percepcién del sonido.

La fisiologia de la audicion abarca todos los procesos de remision de la
informacién sonora que va desde el oido externo hasta la corteza cerebral. El
oido externo y medio se encargan de la conduccion de la onda sonora, con las
modificaciones que se hacen en el oido interno, mientras que en el receptor
auditivo, se realiza la transduccion mecano eléctrica. El sistema auditivo de los
humanos puede percibir un amplio espectro de sonidos de frecuencia
comprendida entre 20 a 20.000 Hz para una intensidad menor a 130 dB. El
receptor auditivo realiza un primer sondeo de la frecuencia y la intensidad del
sonido, las células ciliadas son transductores mecanicos sensibles que son
capaces de convertir la energia mecanica de la onda sonora que recibe la
membrana basilar en energia bioeléctrica. EI mecanismo de transduccion se
realiza mediante los esterecilios de las células ciliadas. (Basterra, 2009, pp.3-
14)

2.1.2.1 Fases

Para que el mensaje sonoro se transmita hacia la corteza cerebral debe

atravesar una serie de fases que son:
Fase 1: trasmision de liquidos laberinticos al odio medio por la vibracion.

Fase 2: Desplazamiento de la membrana basilar.



Fase 3: produccion de mecanismos en el receptor auditivo.
Fase 4: activacion y remision del mensaje hacia el sistema nervioso

Fase 5: arco reflejo neural de retrocontrol de la actividad del receptor auditivo.
(Basterra, 2009, pp.3-14)

2.2 Bases fisicas del sonido:

Se define como sonido al fendmeno fisico que es producto de un movimiento
ondulatorio de la materia el cual se propaga en un medio elastico el mismo que

puede ser liquido, solido, o aéreo.( Basterra,2009,p.4)

El sonido tiene caracteristicas basicas que son la intensidad y el tono.

2.2.1 Intensidad:

Esta definida por los valores que tienen las modificaciones del medio por el
cual el sonido se transporta. Su base es el desplazamiento que separa las
moléculas vibrantes en un momento determinado con respecto al equilibrio en
su posicion original. Se lo puede medir en forma de presion, intensidad o como

decibeles, esta Ultima es la mas utilizada. (Basterra, 2009, p.4)

2.2.2 Tono:

Su base fisica es la frecuencia, esta se mide en ciclos por segundo y cada
ciclo se refiere a la unién de una onda positiva con otra negativa. Su relacion
con el tiempo es directamente proporcional es decir que a mayor cantidad de
ciclos por segundo, mayor es la frecuencia y ademas se percibe un sonido mas
agudo; mientras que a menos ciclos por segundo la frecuencia disminuye vy el
sonido es mas grave. El tono queda determinado por el nimero de vibraciones

completas sonoras, se consideran como audibles las que se encuentran entre



20 a 20.000 vibraciones por segundo. Los sonidos por debajo de estos valores
se consideran como ultrasonidos. Existen ademas sonidos puros que tienen
origen en una onda sinusoidal; también existen sonidos complejos que se
clasifican en periédicos y musicales, estos se caracterizan porque ademas de

tener tono e intensidad poseen timbre y fase. (Basterra, 2009, p.4)

2.2.3 Efectos del ruido sobre el organismo:

El ruido puede producir efectos adversos no solo en nuestra audicion sino
también en otras funciones de nuestro cuerpo. Por ejemplo la depresion y
ansiedad aumentan a medida que los niveles de ruido son mas intensos
(Beutel et al., 2016, p.357). Los niveles de ruido altos se asociaron con un
pequefio aumento en el riesgo de infarto de miocardio. (Seidler et al., 2016, pp.
407-414)

2.3 Estrés:

El estrés se lo puede definir como un conjunto de respuestas automaticas que
nuestro cuerpo produce de manera natural ante situaciones consideradas como
amenazantes o peligrosas frente a las cuales la reaccién inmediata es un
estado de alerta. (Yanez, 2008, p.32). El estrés es un estado de cansancio
fisico y mental muy comun que puede afectar a todas las personas e influir en
sus actividades diarias (Malamardi, Kamath, Nair, Chandrasekaran y Padnis
2015, pp.134-137)

Las situaciones de estrés no representan un problema ni un riesgo para la
salud cuando son cortas e infrecuentes, pero cuando las situaciones no se
solucionan y suceden con frecuencia el cuerpo esta constantemente en estado
de alerta lo que contribuye de forma directa o indirecta a generar desordenes

del cuerpo y la mente. (Yanez, 2008,p.32).

Como resultado de los constantes estados de alerta se produce un mayor

desgaste fisiologico, por ello aparece fatiga y dafio fisico por lo que nuestro



cuerpo puede verse muy afectado en su capacidad para defenderse o
recuperarse en un estado de agotamiento. Como consecuencia de todo ello se

aumenta el riesgo de lesiones y enfermedades. (Yanez, 2008, p.32).

2.3.1 Fisiologia del estrés:

Fisiolégicamente, el resultado de este proceso es preparar al cuerpo para huir,
atacar o defenderse del peligro y en este proceso se incluyen un gran
porcentaje de dérganos y sistemas como por ejemplo el cerebro, corazon,
sistema nervioso central, sistema circulatorio, respiracion, digestion, funcion

muscular, etc. (Yanez, 2008,p.32).

Lo primero que sucede cuando atravesamos una situacion estresante es que el
cerebro se pone atento y prepara al cuerpo para defenderse, el sistema
nervioso entra en escena liberando hormonas que activan los sentidos,
aceleran el pulso, alteran el ritmo de la respiracion y tensan los musculos y a
partir de ese momento nuestro cuerpo esta preparado para reaccionar, huir,

atacar o defenderse (Yanez, 2008, p.32).

Las reacciones fisioldgicas suelen ser: tension motora como temblores,
sacudidas, inquietud y dolores musculares. Hiperactividad del sistema
autonomo: como aumento de la frecuencia cardiaca, palpitaciones, frialdad de
las manos, sudoracion. Estado de alerta: como exageracion de las respuestas,

sobresalto, sentirse al limite (Yanez, 2008, p.34).

2.3.2 Efectos en el cuerpo humano:

La continua exposicion a situaciones de estrés puede producir excesos de
acidez estomacal y hasta una ulcera. Ademas pueden generar demasiada
contraccion en las arterias produciendo angina de pecho o incluso un paro
cardiaco debido al aumento de la presion. Influye también en el apetito y
produce alteraciones en el peso corporal. El estrées puede ser el

desencadenante de problemas como enfermedades cardiovasculares,



diabetes, pérdida de cabello, tics nerviosos, migrafas, sarpullidos, trastornos
del estado de &nimo. (Yanez, 2008, p.34). Las migrafas y dolores de cabeza
son efectos comunes los mismos que pueden desencadenar otras
complicaciones como por ejemplo depresiéon o ansiedad. Un gran porcentaje de
personas que padecen de ansiedad manifiestan dolores de cabeza que van
desde leves a moderados (Wei, 2016, pp.1394-1399).

2.3.3 Niveles de estrés:
El estrés se puede manifestar a través de tres niveles:

1. Bajo: en donde presentan sintomas minimos como una ligera molestia que

no la relaciona con la supuesta aparicion de estrés.

2. Moderado: en donde comienzan a aparecer algunos sintomas como

distraccion y tensiébn muscular que le producen malestar al afectado.

3 Alto: en donde el afectado empieza a manifestar sintomas negativos como
cefaleas, depresion, ansiedad, etc. las cuales producen dafio a la salud e

influyen en su rendimiento diario. (Fonseca, 2010, pp.15-20)

2.4 Ruido y estrés en odontologia:

Los odontélogos son un grupo que se encuentra en riesgo de presentar
patologias auditivas y otras relacionadas con estrés debido a la exposicion
constante al ruido generado en el trabajo. Este ruido que generalmente puede
alcanzar una cifra mayor a 90 decibles que se producen a causa del uso de
instrumental odontoldgico (turbina, micromotor, trimadoras, etc. (Flores et al.,
2009, pp.16.17) Los motores de laboratorio tienen los mas altos niveles de
ruido. (Kadanakuppe, Bath, Jyothi y Ramegowda, 2011, pp.424.431). El uso
diario de instrumental odontolégico es un factor de ruido nocivo para la
audicion. (Willershausen et al., 2014, pl10). La alta intensidad de sonido del
instrumental de trabajo es una importante amenaza para los dentistas
profesionales. (Gurbuz, Catli, Cingi, Yaz, y Bal, 2013, pp.599-602).
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Los odontélogos tienen la posibilidad de desarrollar pérdida auditiva
neurosensorial especialmente después de 10 afios laborales. El ruido presente
en el lugar de trabajo del dentista, la falta de informacion y el poco uso de
proteccion de oidos influyen negativamente en la salud auditiva. (Goncalves, et
al, 2014, 156-160)

Pero no solo los odont6logos son afectados sino también el personal que
trabaja con ellos como por ejemplo asistentes, personal de limpieza, técnicos
dentales entre otros, mayores niveles de ruido son potencialmente peligrosos
para las personas que trabajan en este tipo de entornos, especialmente en las
areas del laboratorio donde los niveles de ruido son superiores a los limites
permisibles. (Singh, Gambhir, Singh, Sharma y Kaur, 2012, pp. 348-354).
Para disminuir este problema es recomendable que los materiales que
absorben el sonido se utilicen durante la construccion de consultorios y

laboratorios dentales para reducir los niveles de ruido (Ahmed y Ali, 2016, p.1)

Es muy importante la prevencion y deteccion de problemas auditivos a tiempo,
para ello es necesaria la realizacion de chequeos médicos constantes. La
audiometria de alta frecuencia ofrece una mayor sensibilidad para la deteccion
temprana de problemas de audicion y favorece el uso de pruebas
complementarias como herramientas de prevencion. (Lopes, de Melo Ay
Santos, 2012, pp226-231). El audiémetro de tipo TS también puede resultar Util
para un examen audiométrico. (Ferrari, Lopez, Lopes, Aiello, Jokura, 2013,pp
257.264)

“La exposicion constante al ruido en el consultorio por periodos mayores a un
afio y por un maximo de 32 afios, origina que el 50% de los odontélogos
reportan el ruido moderado, un 42.3% bajo y un 7.7% alto, mientras los
odontélogos generales reportan el 21.2% como ruido alto durante la consulta
dental, el 36.8 moderado y el 36.8% bajo” , estas cifras hacen pensar que la
exposicion al ruido influye como un estimulo que genera tension y estrés por
mas de ocho horas al dia. Los odontélogos que realizan practica general,
estan expuestos a una mayor intensidad de ruido (>90dB) que los

especialistas. También presentaron significativamente mas sintomas
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psicosomaticos relacionados con el estrés y esto es el resultado del manejo de
equipos odontolégicos. (Flores et al., 2009, pp.16-17). El ruido dental podria ser
uno de los factores de estrés principales para la patogénesis de los trastornos

depresivos (Dong et al., 2016, p.50)

Los odontélogos generales a diferencia de los especialistas muestran
trastornos psicosomaticos relacionados al estrés como lo son tension en los
musculos, dificultad para dormir desordenes gastricos. Dentro de los trastornos
emocionales solamente se manifiesta falta de concentracion durante las

actividades laborales. (Flores et al., 2009, p.18).
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3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General:

Evaluar la influencia del ruido producido en el Centro de Atencion Odontolégica

Udla sobre el estrés de alumnos y docentes.

3.2 Objetivos Especificos:
* |[dentificar los niveles de ruido generados en el CAO Udla.
* Medir el nivel de estrés de estudiantes y docentes

* Determinar si el ruido producido en la clinica es una molestia para alumnos y

docentes.

3.3 Hipotesis nula:

No se identificaran niveles de ruido nocivos para la audicion. No habra una

relacion entre el nivel de ruido con el estrés de docentes y estudiantes.

3.4 Hipotesis alternativa:

Se identificaran niveles de ruido nocivos para la audicién. Habra una relacion

entre el nivel de ruido con el estrés de docentes y estudiantes.
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4. MATERIALES Y METODOS:

4.1 Tipo de estudio:

Es una investigacion cuantitativa ya que el resultado es obtener datos
numeéricos, informacién y conclusiones, es fundamentalmente tedrica y ademas
esta dada en un momento especifico. El disefio es descriptivo, transversal
porque va a ser desarrollado en un lapso de tiempo determinado, es decir en
un semestre en donde los alumnos estén cursando la materia de clinica

odontoldgica.

4.2 Universo de la muestra:
4.2.1 Universo:

El universo son las estudiantes y docentes que conforman el centro de atencion
odontologica UDLA gque representan aproximadamente 450 personas.El cual
esta situado en la ciudad de Quito en la Av. 6 de Diciembre y Coldn diagonal al
Hospital de nifios Baca Ortiz.

4.2.2 Muestra:
Z = 1,96 (confianza 95%)

e = 0,05 (error maximo)
N =450 (universo de la muestra)

. Nz
~e2(N — 1)+ 0222

T

La muestra esta conformada por 200 participantes.



4.3 Definicién conceptual y operacional de las variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables
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VARIABLE | CONCEPTO Tipo INDICADOR ESCALA
Ruido Segun la RAE Variable Niveles de sonido | Decibeles (dB)
(2016) es un dependiente | que indique el
sonido inarticulado sonometro
generalmente
desagradable.
Estrés Segun la RAE Variable Niveles de estrés | Nivel bajo
(2016) es la dependiente | que se obtengan _
tension producida como resultado Nivel
por experiencias de las encuestas moderado
agobiantes que Nivel extremo
causan reacciones
trastornos
psicolégicos o
psicosomaticos.
Género Segun la RAE Variable Tipo de género Masculino
(2016) lo define independien | que indiquen los _
como “un conjunto | te participantes en Femenino

de seres que
tienen uno o
varios caracteres
comunes”.

las encuestas

4.4 Criterios de Inclusion:

*Estudiantes hombres y mujeres que cursen la materia de clinica odontolégica

*Estudiantes, docentes (hombres y mujeres) que se encuentren en el interior

del Centro de atencion odontolégica UDLA

*Estudiantes y docentes que acepten participar voluntariamente
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4.5 Criterios de Exclusion:

*Estudiantes, docentes (hombres y mujeres) que se encuentren en los
exteriores del Centro de atencion odontolégica UDLA

*Estudiantes y docentes con discapacidad auditiva.

4.6 Descripcion del método:
4.6.1 Instrumentos de recoleccion de datos:

4.6.1.1 Ruido: el instrumento que se utilizé para la medicién del ruido fue un

sonometro digital que da resultados en decibeles (dB).

4.6.1.2 Estrés: el instrumento utilizado para recolectar informacion fue una
encuesta de 14 preguntas (Anexol-2) basada en el Test Langier Amiel cuyo
objetivo es medir los niveles de estrés de los participantes

Dentro del cuestionario las preguntas 5, 6, 7, 8, 9y 10 estan orientadas a
medir el nivel de estrés que tienen los participantes. A cada pregunta se le
otorgd un punto y al final se obtuvo una puntuacion total y los resultados se

determinaron segun los siguientes grupos:
*Nivel Bajo: Una puntuacion menor o igual a 2.

*Nivel Moderado: Una puntuacion que esté entre 3 y 4 (ambos incluidos) puede

ser sefal de aviso.

*Nivel Extremo: Una puntuacion mayor o igual a 5 indica riesgo de disfuncién.

4.6.2 Procedimiento para determinar los niveles de ruido:
Para determinar los niveles de ruido se procedié de la siguiente manera:

% Se determind la hora en la que existe mayor actividad dentro del Centro de

atencion odontologica Udla.
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» Para determinar cuél hora es la de mayor actividad se utilizo la técnica
de Observacion.

» Se hizo un recorrido previo dentro de Centro de Atencion Odontoldgica
en cada uno de los 6 turnos que hay en un dia normal de asistencia.

» Se observo la cantidad de cubiculos ocupados por los estudiantes.

» Se determino que el turno con mayor actividad dentro del Centro de
atencion odontologica Udla es el que empieza a las 15:40 y finaliza a las
17:45 ya que este turno se encuentran ocupados todos los cubiculos.

Este es el turno elegido para colocar el son6metro.

%+ Se procedio a colocar el sonémetro en las 5 diferentes areas que componen

el Centro de Atencion Odontoldgica.

+» Se realizaron 5 mediciones de ruido cada 30 minutos desde la hora de inicio
del turno hasta el final, en cada una de las 5 areas de la clinica por 1

semana laboral (5 dias).

% Se obtuvo el promedio diario y semanal en decibeles de la cantidad de

ruido producido.

X/
A X4

Se represent6 los resultados a través de cuadros estadisticos

4.6.3 Procedimiento para determinar los niveles de estrés:

Para determinar los niveles de estrés de alumnos y docentes se procedio de la

siguiente forma:

% Se pidio la colaboracién voluntaria de los diferentes alumnos y docentes
de CAO Udla, exponiéndoles el tema del presente estudio y el

consentimiento informado del mismo.



X/
L X4
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Se aplico la encuesta a docentes y alumnos dentro del horario de clinica

y se indico las respectivas instrucciones.

Se cumplié con la muestra propuesta.

Se hizo la revision y el analisis de cada una de las 14 preguntas, para

posteriormente determinar los niveles de estrés de alumnos y docentes.

Se represento los resultados a través de cuadros estadisticos.
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5. RESULTADOS:

5.1 Turno con mayor actividad en el Centro de Atencion Odontologica
Udla

Turno con mas actividad

50
45
40
35
30 = 7:00 - 9:05
25 ®9:10-11:15
20 ®11:20 - 13:25
] . - .
15 13:30- 15:35
W 15:40 - 17:45
10
m 17:50 - 19:50
5
0
7:00-9:05 9:10-11:15 11:20-  13:30-  15:40-  17:50-
13:25 15:35 17:45 19:50

Figura 1: Turno con mas actividad

Se determind que el turno con mayor actividad dentro del Centro de atencién
odontoldgica Udla es el que empieza a las 15:40 y finaliza a las 17:45 ya que

en este turno se encuentran ocupados todos los cubiculos.
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5.2 Total de participantes masculinos y femeninos

Participantes masculinos y femeninos

B MASCULINO
® FEMENINO
Fiaura 2: Participantes masculinos v femeninos
Tabla 2: Participantes masculinos y femeninos
Total de encuestados Participantes masculinos %
y femeninos
200 personas Masculino | Femenino 100% de
58 142 personas
29% 71% encuestadas

Se encuestd a 142 personas de género femenino que representan el 71% de

los participantes y a 58 masculinos que equivale al 29% restante.



5.3 Nivel de clinica que cursan los alumnos encuestados

Nivel de clinica

ml
wil
mll
mv
myv
Figura 3: Nivel de clinica
Tabla 3: Nivel de clinica
Tipo de encuestados Nivel de clinica
Alumnos I Il [l v \%
17 46 30 54 33
9% 26% 17% 30% 18%

20

Se encuestd a 17 alumnos de clinica | que son el 9%, 46 de clinica Il que son el

26%, 30 de clinica lll que equivale al 17%, 54 de clinica IV que son el 30% y a

33 de clinica V que representan al 18% de los participantes.
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5.4 Especialidades de los docentes encuestados

Especialidad del docente

m PERIODONCIA

= REHABILITACION ORAL
B ODONTOPEDIATRIA

B ORTODONCIA

B ENDODONCIA

W GENERAL

Fiaura 4: Especialidad del docente

Tabla 4: Especialidad del docente

Especialidad del docente

Periodoncia | Rehabilitacion | Odontopediatria | Ortodoncia | Endodoncia | General

oral
4 5 5 2 2 2
20% 25% 25% 10% 10% 10%

Se encuestd a 4 periodoncistas que son el 20%, 5 rehabilitadores y 5
odontopediatras que equivalen al 25%, 2 ortodoncistas, 2 endodoncistas y 2

generales que representan el 10% de los docentes.




5.5 Resultados de las encuestas:

5.5.1 Pregunta #1: Turno de clinicay estrés

¢,Cuando usted ingresa a su turno de clinica respectivo experimenta estrés?

Sl NO

Turno de clinica y estrés

ms|
ENO
Fiaura 5: Turno de clinica v estrés
Tabla 5: Turno de clinica y estrés
Total de encuestados Turno de clinica y estrés %
200 personas SI NO 100% de
157 43 personas
78% 22% encuestadas

22

Segun los resultados obtenidos en las encuestas realizadas el 78% de los

participantes indica que siente estrés cuando ingresa a su turno de clinica,

mientras que el 22% no lo experimenta.
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5.5.2 Pregunta # 2: Opcion mas estresante en el turno de clinica

¢De las siguientes opciones escoja cual es la que considera méas estresante
durante su turno de clinica?
Ruido

Tiempo limitado

Actividad para realizar

Opcidon mas estresante en el turno de
clinica

mRUIDO
m TIEMPO LIMITADO
ACTIVIDAD PARA REALIZAR

Fiaura 6: Opcién mas estresante en el turno de clinica

Tabla 6: Opcion mas estresante en el turno de clinica

Total de encuestados Opcién mas estresante en el %
turno de clinica
200 personas Ruido Tiempo | Activid | 100% de

limitado | ad para | personas

realizar | encuestadas
20 166 14
10% 83% 7%

Segun los resultados obtenidos el 91% de los encuestados considera que el

tiempo limitado es la opcibn mas estresante durante su turno de clinica,
colocando al ruido en segundo lugar con el 10% y en tercer lugar a la actividad
para realizar con el 7%.
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5.5.3 Pregunta # 3: Ruido como factor que genera estrés

¢ Considera que el ruido generado en la clinica durante su turno es un factor
que genera estrés?

Sl NO

Ruido como factor que genera estrés

ms|
mNO
Figura 7: Ruido como factor que genera estrés
Tabla 7: Ruido como factor que genera estrés
Total de encuestados Ruido como factor que %
genera estrés
200 personas SI NO 100% de
119 81 personas
59% 41% encuestadas

Segun las encuestas realizadas el 59% de los participantes consideran que el
ruido producido en la clinica es un factor que genera estrés, mientras que el

41% no lo hace.
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5.5.4 Pregunta # 4: Existencia de ruidos combinados

¢ Existen ruidos de varios tipos combinados habitualmente durante su turno de

clinica?

Sl NO

Existencia de ruidos combinados

msl
mNO
Figura 8: Existencia de ruidos combinados
Tabla 8: Existencia de ruidos combinados
Total de encuestados Existencia de ruidos %
combinados
200 personas SI NO 100% de
185 15 personas
92% 8% encuestadas

Segun las encuestas realizadas el 95% de los participantes indican la
existencia de varios tipos de ruidos durante su turno mientras que el 8%

manifiesta que no.
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5.5.5 Pregunta # 5: Molestia causada por el ruido
¢Le molesta el ruido generado en la clinica durante su turno respectivo?

Sl NO

Molestia causada por el Ruido

ms|
®NO
Figura 9: Molestia causada por el ruido
Tabla 9: Molestia causada por el ruido
Total de encuestados Molestia causada por el %
ruido
200 personas SI NO 100% de
94 106 personas
47% 53% encuestadas

Las encuestas dieron como resultado que el 53% de los participantes
manifiesta que el ruido generado durante su turno de clinica no es una

molestia, mientras que al 47% si le molesta.
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5.5.6 Pregunta # 6: Elevacién del tono de voz

¢ Es necesario elevar el tono de voz para hacerse entender en el desarrollo de

su trabajo durante su turno de clinica?

Sl NO

Elevacion del tono de voz

=S
mNO
Figura 10: Elevacion del tono de voz
Tabla 10: Elevacion del tono de voz
Total de encuestados Elevacion del tono de %
vVOoZ
200 personas SI NO 100% de
87 113 personas
43% 57% encuestadas

Los resultados de esta pregunta demuestran que el 57% de los encuestados no
necesitan elevar el tono de su voz para desarrollar sus actividades durante su
turno de clinica debido a la presencia de ruido; mientras que el 43% si lo

considera necesario.
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5.5.7 Pregunta # 7: Ruido como factor de distraccion

¢El ruido que se genera en la clinica es un factor de distraccién importante en

el desarrollo de sus actividades durante su turno?

Sl NO

Ruido como factor de distraccion

ms
mNO
Figura 11: Ruido como factor de distraccion
Tabla 11: Ruido como factor de distraccion
Total de encuestados Ruido como factor de %
distracciéon
200 personas SI NO 100% de
88 112 personas
44% 56% encuestadas

Las encuestas dieron como resultado que el 56% de los participantes indica
qgue el ruido no es un factor de distraccion que interfiere con el desarrollo
normal de sus actividades, mientras que el 44% indica que si es un distractor.
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5.5.8 Pregunta # 8: Ruido y tension muscular
¢El ruido que se genera en la clinica le produce tension muscular?

Sl NO

Ruido y tension muscular

us
®NO
Figura 12: Ruido y tension muscular
Tabla 12: Ruido y tensiébn muscular
Total de encuestados | Ruido y tension %
muscular
200 personas SI NO 100% de
76 124 personas
38% 62% encuestadas

Los resultados de esta pregunta demuestran que el 62% de los participantes no
sienten tension muscular debido al ruido generado en clinica, mientras que el

otro 38% si manifiesta este sintoma.
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5.5.9 Pregunta # 9: Manifestacion de sintomas de estrés por el ruido

El ruido generado durante su turno de clinica le ha producido alguno de los

siguientes sintomas: dolor de cabeza, dolores abdominales, fatiga, ansiedad,

depresion

Sl NO

Manifestacion de sintomas de estrés por
el ruido

msl
mNO
Figura 13: Manifestacion de sintomas de estrés por el ruido
Tabla 13: Manifestacion de sintomas de estrés por el ruido
Total de encuestados Manifestacion de %
sintomas de estrés por
el ruido
200 personas SI NO 100% de
113 87 personas
56% 44% encuestadas

Las encuestas dieron como resultado que el 56% de los participantes

manifiestan sintomas adversos relacionados con el estrés los cuales son

producto del ruido de la clinica. El otro 44% refiere no manifestar ningin

sintoma.
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5.5.10 Pregunta # 10: Relacion entre ruido y rendimiento/productividad

¢ El ruido generado durante su turno de clinica ha interferido en su rendimiento
y productividad en sus actividades realizadas dentro de la misma?

Sl NO

Relacion entre ruido y rendimiento
/productividad

LN
mNO

Figura 14: Relacién entre ruido y rendimiento/productividad

Tabla 14: Relacion entre ruido y rendimiento/productividad

Total de encuestados Relacion entre ruido vy %
rendimiento/productividad

200 personas SI NO 100% de
54 146 personas
27% 73% encuestadas

Los resultados de esta pregunta revelan que el 73% de los participantes no
consideran que el ruido sea un obstaculo para el rendimiento y productividad
en sus actividades dentro de clinica. El 54% restante si lo considera como una

interferencia.
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5.5.11 Pregunta # 11: Instrumental mas ruidoso

De las siguientes opciones escoja cual es la que considera que genera mas

ruido durante su turno de clinica:

Turbina Succién

Micro motor Jeringa triple

Instrumental mas ruidoso
0%

H TURBINA
® MICRO MOTOR
= SUCCION

M JERINGA TRIPLE

Figura 15: Instrumental mas ruidoso

Tabla 15: Instrumental mas ruidoso

Total de encuestados Instrumental mas ruidoso %
200 personas Turbina | Micro | Succién | Jeringa | 100% de
Motor triple personas
80 20 100 0 encuesta
40% 10% 50% 0% das

Las encuestas dieron como resultado que el 50% de los encuestados considera
que la succion es el instrumental mas ruidoso, el otro 40% considera que la
turbina genera méas ruido. El 10% restante sefiala que el micro motor es
ruidoso, la jeringa triple no fue considerada como ruidosa.



5.5.12 Pregunta # 12: Relajacion cuando el ruido se detiene
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¢ Siente relajacion cuando el ruido producido por el equipo mencionado

anteriormente se detiene?

Sl NO

Relajacidn cuando el ruido se detiene

msl
mNO
Figura 16: Relajacion cuando el ruido se detiene
Tabla 16: Relajacién cuando el ruido se detiene
Total de encuestados Relajacibn cuando el %
ruido se detiene
200 personas SI NO 100% de
170 30 personas
85% 15% encuestadas

Las respuestas obtenidas en esta pregunta demuestran que el 85% de los

participantes siente calma y relajacion cuando el ruido generado por el

instrumental se detiene, mientras que el 15% no lo siente.
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5.5.13 Pregunta #13: Ruido procedente de personas

Existe ruido molesto procedente de personas (conversaciones entre

compafieros, publico, etc.)

Sl NO

Ruido procedente de personas

us
®NO
Figura 17: Ruido procedente de personas
Tabla 17: Ruido procedente de personas
Total de encuestados | Ruido procedente de %
personas
200 personas SI NO 100% de
134 66 personas
67% 33% encuestadas

El 67% de los participantes indican la existencia de ruidos molestos producidos

por personas, mientras que el 33% restante indica que no.
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5.5.14 Pregunta # 14: Emociones producidas por el ruido

El ruido que se genera en su turno de clinica cual de las siguientes emociones

le produce:

Tristeza Felicidad Irritabilidad

Emociones producidas por el ruido
2%

W TRISTEZA
M FELICIDAD
= IRRITABILIDAD

Figura 18: Emociones producidas por el ruido

Tabla 18: Emociones producidas por el ruido

Total de encuestados Emociones producidas por el ruido %
200 personas Tristeza Felicidad | Irritabilidad | 100% de
4 10 186 personas
2% 5% 93% encuestad
as

Los resultados en esta pregunta nos indican que el ruido generado en el turno
de clinica produce irritabilidad en el 93% de los encuestados. Mientras que al

10% le produce felicidad, y al 2% restante tristeza.



5.6: Resultados de los niveles de estrés de alumnos

Niveles de estrés de alumnos

B NIVEL BAJO
m NIVEL MODERADO
m NIVEL EXTREMO

Figura 19: Niveles de estrés de alumnos

Tabla 19: Niveles de estrés de alumnos

Tipo de encuestados Niveles de estrés de alumnos

Alumnos Nivel bajo | Nivel Nivel
moderado | extremo

87 53 40
48% 30% 22%

Las encuestas dieron como resultado que:
e EI 48% de los alumnos tienen un nivel bajo de estrés.
e Elotro 30% se encuentran en un nivel moderado.

e El 22% restante demuestra un nivel de estrés extremo.
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5.7 Resultados de los niveles de estrés de docentes:

Niveles de estrés docentes

H NIVEL BAJO
m NIVEL MODERADO

® NIVEL ALTO
Figura 20: Niveles de estrés de docentes
Tabla 20: Niveles de estrés de docentes
Tipo de encuestados Niveles de estrés de docentes
Docentes Nivel bajo | Nivel Nivel

moderado | extremo
13 4 3
65% 20% 15%

Las encuestas dieron como resultado que:

e EI 65% de los docentes tienen un nivel bajo de estrés.
e Elotro 20% se encuentran en un nivel moderado.

e El 15% restante demuestra un nivel de estrés extremo.
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5.8 Niveles de estrés de participantes masculinos

Niveles de estrés en participantes
masculinos

m NIVEL BAJO
= NIVEL ITERMEDIO
B NIVEL ALTO

Figura 21: Niveles de estrés en participantes masculinos

Tabla 21: Niveles de estrés en participantes masculinos

Tipo de encuestados Niveles de estrés en participantes
masculinos
Masculino Nivel bajo | Nivel Nivel

intermedio | extremo
39 12 7
67% 21% 12%

Las encuestas dieron como resultado que el 67% de los participantes de
género masculino tienen un nivel bajo de estrés, el 12% esta en nivel

intermedio y el 12% restante tiene un nivel extremo.
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5.9 Niveles de estrés de participantes femeninas

Niveles de estrés en participantes
femeninas

® NIVEL BAJO
NIVEL ITERMEDIO
m NIVEL ALTO

Figura 22: Niveles de estrés en participantes femeninas

Tabla 22: Niveles de estrés en participantes femeninas

Tipo de encuestados Niveles de estrés en participantes

femeninas

Femenino Nivel bajo | Nivel Nivel
intermedio | extremo
61 45 36

43% 32% 26%

Las encuestas dieron como resultado que el 43% de los participantes de
género femenino tienen un nivel bajo de estrés, el 32% esta en nivel intermedio

y el 26% restante tiene un nivel extremo.



5.10 Resultados de los niveles de ruido generados en clinica:

Las siguientes tablas indican los decibeles (dB) que se registraron cada 30
minutos en el periodo correspondiente al turno de 15:40 a 17:40 en cada una
de las areas del CAO Udla.

5.10.1 Promedio del primer dia

Tabla 23: Decibeles registrados en el Area de Rehabilitacion oral el primer dia

AREA DIA HORA dB
Rehabilitacion oral | Lunes 15:40 75
16:10 65
16:40 66
17:10 68
17:40 77
TOTAL 70,2

Tabla 24: Decibeles registrados en el Area de Endodoncia el primer dia

AREA DIA HORA dB
Endodoncia Lunes 15:40 70
16:10 65
16:40 68
17:10 67
17:40 65
TOTAL 67

Tabla 25: Decibeles registrados en el Area de Operatoria el primer dia

AREA DIA HORA dB
Operatoria Lunes 15:40 70
16:10 74
16:40 75
17:10 70
17:40 70
TOTAL 71,8
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Tabla 26: Decibeles registrados en el Area de Periodoncia el primer dia

AREA DIiA HORA dB
Periodoncia Lunes 15:40 62
16:10 65
16:40 70
17:10 70
17:40 68
TOTAL 67

Tabla 27: Decibeles registrados en el Area de Odontopediatria el primer dia

AREA DIA HORA dB
Odontopediatria Lunes 15:40 70
16:10 68
16:40 70
17:10 70
17:40 71
TOTAL 69,8

Tabla 28: Decibeles registrados en el CAO Udla el primer dia

DIA HORA dB
15:40-
Lunes 17:45 69,16

El primer dia (lunes) se registré un promedio total de 69,16 dB



5.10.2 Promedio del segundo dia
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Tabla 29: Decibeles registrados en el Area de Rehabilitacion oral el segundo

dia
AREA DIA HORA dB

Rehabilitacién oral Martes 15:40 74
16:10 65
16:40 64
17:10 65
17:40 69
TOTAL 67,4

Tabla 30: Decibeles registrados en el Area de Endodoncia el segundo dia

AREA DIA HORA dB
Endodoncia Martes 15:40 69
16:10 65
16:40 57
17:10 64
17:40 64
TOTAL 63,8

Tabla 31: Decibeles registrados en el Area de Operatoria el segundo dia

AREA DIA HORA dB
Operatoria Martes 15:40 69
16:10 67
16:40 67
17:10 68
17:40 67
TOTAL 67,6

Tabla 32: Decibeles registrados en el Area de Periodoncia el segundo dia

AREA DIA HORA dB
Periodoncia Martes 15:40 65
16:10 68
16:40 70
17:10 68
17:40 64
TOTAL 67




Tabla 33 Decibeles registrados en el Area de Odontopediatria el segundo dia

AREA DIA HORA dB
Odontopediatria Martes 15:40 69
16:10 65
16:40 67
17:10 68
17:40 68
TOTAL 67,4

Tabla 34: Decibeles registrados en el CAO Udla el segundo dia

DIA

HORA

dB

Martes

15:40-17:45

66,64
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El segundo dia (martes) se registré un promedio total de 66.64 dB.

5.10.3 Promedio del tercer dia

Tabla 35: Decibeles registrados en el Area de Rehabilitacion Oral el tercer dia

AREA DIA HORA dB
Rehabilitacion oral | Miércoles 15:40 77
16:10 73
16:40 70
17:10 72
17:40 77

Tabla 36: Decibeles registrados en el Area de Endodoncia el tercer dia

AREA DIA HORA dB
Endodoncia Miércoles 15:40 68
16:10 64
16:40 72
17:10 70
17:40 65




Tabla 37: Decibeles registrados en el Area de Operatoria el tercer dia

Tabla 38: Decibeles registrados en el Area de Periodoncia el tercer dia

AREA DIA HORA dB
Operatoria Miércoles 15:40 72
16:10 74
16:40 75
17:10 74
17:40 74

Tabla 39: Decibeles registrados en el Area de Odontopediatria el tercer dia

AREA DIA HORA dB
Periodoncia Miércoles 15:40 60
16:10 65
16:40 68
17:10 72
17:40 70

Tabla 40: Decibeles registrados en el CAO Udla el tercer dia

dB

DIA HORA
15:40-
Miércoles 17:45

AREA DIA HORA dB
Odontopediatria Miércoles 15:40 70
16:10 68
16:40 72
17:10 74
17:40 74

El tercer dia (miércoles) se registré un promedio total de 70,8 dB

44
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5.10.4 Promedio del cuarto dia

Tabla 41: Decibeles registrados en el Area de Rehabilitacion oral el cuarto dia

AREA DIA HORA dB
Rehabilitacién oral Jueves 15:40 75
16:10 64
16:40 70
17:10 64
17:40 74

Tabla 42: Decibeles registrados en el Area de Endodoncia el cuarto dia

AREA DIA HORA dB
Endodoncia Jueves 15:40 65
16:10 66
16:40 75
17:10 67
17:40 67

Tabla 43: Decibeles registrados en el Area de Endodoncia el cuarto dia

AREA DIA HORA dB
Operatoria Jueves 15:40 68
16:10 68
16:40 69
17:10 70
17:40 74

Tabla 44: Decibeles registrados en el Area de Periodoncia el cuarto dia

AREA DIA HORA dB
Periodoncia Jueves 15:40 60
16:10 64
16:40 62
17:10 68
17:40 65
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Tabla 45: Decibeles registrados en el Area de Odontopediatria el cuarto dia

AREA DIA HORA dB
Odontopediatria Jueves 15:40 71
16:10 65
16:40 68
17:10 66
17:40 70

Tabla 46: Decibeles registrados en el CAO Udla el cuarto dia

DIA HORA dB
15:40-
Jueves 17:45

El cuarto dia (jueves) se registré un promedio total de 67,8 dB

5.10.5 Promedio del quinto dia

Tabla 47: Decibeles registrados en el Area de Rehabilitacion oral el quinto dia

AREA DIA HORA dB
Rehabilitacion oral Viernes 15:40 77
16:10 68
16:40 70
17:10 66
17:40 68
TOTAL 69,8

Tabla 48: Decibeles registrados en el Area de Endodoncia el quinto dia

AREA DIA HORA dB
Endodoncia Viernes 15:40 65
16:10 63
16:40 64
17:10 66
17:40 67
TOTAL 65




Tabla 49: Decibeles registrados en el Area de Operatoria el quinto dia

AREA DIA HORA dB
Operatoria Viernes 15:40 72
16:10 75
16:40 70
17:10 68
17:40 70
TOTAL 71

Tabla 50: Decibeles registrados en el Area de Periodoncia el quinto dia

AREA DIA HORA dB
Periodoncia Viernes 15:40 64
16:10 65
16:40 68
17:10 65
17:40 64
TOTAL 65,2

Tabla 51: Decibeles registrados en el Area de Odontopediatria el quinto dia

AREA DIA HORA dB
Odontopediatria Viernes 15:40 68
16:10 69
16:40 66
17:10 68
17:40 70
TOTAL 68,2

Tabla 52: Decibeles registrados en el CAO Udla el quinto dia

DIA HORA dB
15:40-
Viernes 17:45 67,84

El quinto dia (viernes) se registré un promedio total de 67,84 dB
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5.10.6 Promedio semanal

Tabla 53: Decibeles registrados semanalmente en el CAO Udla

de 68,45 dB.

DIA HORA dB

Lunes 15:40-17:45 70,8
Martes 15:40-17:45 69,16
Miércoles 15:40-17:45 66,64
Jueves 15:40-17:45 67,8
Viernes 15:40-17:45 67,84

El promedio semanal registrado en el Centro de Atencién Odontoldgica Udla e

48
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6. DISCUSION:

El presente estudio permitié evaluar la influencia que tiene el ruido sobre el
estrés de alumnos y docentes que forman parte del Centro de Atencion
Odontolégica Udla, en donde se comprobd que los niveles de ruido tienen una

relacion directa con los niveles de estrés.

Este estudio permitio identificar el nivel de ruido generado en la clinica el cual
fue de 68,45 dB, la OMS establece que el nivel de confort acustico es de 55 dB
y que una exposicion constante de 65 a 70 dB puede tener un impacto
permanente sobre las funciones fisiologicas de las personas sometidas al

mismo.

En el estudio realizado por Flores et al., (2009) se determin6é que el nivel de
ruido producido en una clinica es de 90db. En otro estudio de Mojarad et al.,
(2009) se obtuvo como resultado 85,8 dB, mientras que en el presente
estudio se registraron niveles de 68,45 dB. Podemos deducir que la variacion
de los niveles de ruido de una clinica a otra es bastante amplia, ya que esto
depende de la cantidad de pacientes, odontélogos, especialidades, tipo de

instrumental entre otros.

Dentro de este estudio se midié el nivel de estrés de alumnos y docentes los
cuales variaron desde bajo, intermedio hasta extremo. La OMS indica que el
estrés puede llegar a debilitar el sistema inmunoldgico y tener consecuencias a
nivel psiquico, fisiolégico y conductual. El estrés se puede manifestar a través
de tres niveles: 1. Bajo: en donde presentan sintomas minimos como una
ligera molestia que no la relaciona con la supuesta aparicion de estres.
2. Moderado: en donde comienzan a aparecer algunos sintomas como
distraccion y tensién muscular que le producen malestar al afectado. 3 Alto: en
donde el afectado empieza a manifestar sintomas negativos como cefaleas,
depresion, ansiedad, etc. las cuales producen dafio a la salud e influyen en su

rendimiento diario. (Fonseca, 2010, pp.15-20)

En la investigacion realizada por Jaramillo et al., (2008) se establece que el

cansancio, ansiedad, tristeza, irritabilidad, entre otras son manifestaciones
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constantes de estrés, en el presente estudio se comprob6 que los sintomas
mencionados anteriormente son caracteristicos de los diferentes niveles de
estrés que manifiestan los alumnos y docentes del CAO Udla. El 47% de los
alumnos tienen un nivel bajo, el 30% moderado y el 22% extremo, mientras

que los docentes 65% bajo, 20%moderado y 15% extremo de estrés.

Respecto con la percepcion del ruido en este estudio el 53% de los
encuestados indica que no les molesta el ruido que se produce en la clinica,
mientras que al otro 47% si le molesta.

En un estudio realizado por Flores et al., (2009) se establece que el 42,3% de
los participantes considera que el ruido que se produce en un ambiente
odontoldgico es bajo y que por ende no les molesta mientras que el 7,7%
manifiesta que el ruido es alto y les molesta. En el presente estudio se
comprobd que el 53% de los participantes no le molesta el ruido producido en
un ambiente odontoldgico y el 47 % restante indica que el ruido si le molesta,
pero sin embargo el 85% de participantes manifiestan que sienten relajacion
cuando el ruido se detiene. Estos datos demuestran que la mayoria de
odont6logos no son conscientes del ruido producido en sus consultorios y
ademas no consideran que sea una molestia durante el desarrollo de sus

actividades diarias.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 Conclusiones:

e Los niveles de ruido generados en el Centro de Atencion Odontoldgica
Udla son de 68,45 dB, los mismos que influyen en los diferentes niveles

de estrés de alumnos y docentes.

e Los niveles de ruido a los cuales estan sometidos los alumnos y
docentes dentro del CAO Udla son considerados como nocivos para la

salud segun la OMS.

e La mayoria de alumnos y docentes estan sometidos a niveles bajos de
estrés (entre el 47-65%), un 20 a 30% tiene estrés moderado, pero sin
embargo el 15 al 22% de los mismos experimentan un nivel extremo de
estrés, lo que demuestra que todos experimentan estrés durante su

turno de clinica.

e Las participantes de género femenino presentan niveles de estrés mas

altos que los participantes de género masculino.

e La mayoria de alumnos y docentes (53%) consideran que el ruido no es
una molestia durante su turno de clinica respectivo pero sin embrago un
gran porcentaje (85%) siente calma y relajacion cuando el ruido se
detiene, lo que demuestra que no son conscientes del exceso del mismo

ni de los riesgos que conlleva.

¢ Un mayor porcentaje de alumnos y docentes (59%) considera que el

ruido es un factor que genera estrés.

e La succibén es considerada como el instrumento mas ruidoso segun el

50% de los participantes.
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La mayoria de alumnos y docentes consideran que el tiempo limitado
dentro del turno de clinica es la opcidn mas estresante, dejando al ruido

en segundo lugar.
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7.2 Recomendaciones:

e Utilizar tapones para oidos mientras se encuentran dentro de las
instalaciones del CAO Udla disminuyendo asi la cantidad de ruido al que

estan expuestos.

e Evitar poner musica a alto volumen en los cubiculos de la clinica ya que

esto incrementa el nivel de ruido.

¢ No gritar dentro de la clinica.

e Apagar la succion cuando no se la esté utilizando para evitar ruidos

innecesarios.

e Tener en cuentas los sintomas que produce el estrés, para tratar de
controlarlo y mantener niveles bajos del mismo evitando asi dafios a la

salud.

e Socializar los resultados obtenidos de este estudio con los alumnos y
docentes de la Facultad de Odontologia de la Udla.

e Realizar campafas de concientizacion acerca de los efectos nocivos

causados por el ruido y estrés en la salud.



8. Cronogramay Presupuesto
8.1 Cronograma

Tabla 54: Cronograma

Mes

[EY
N

Inscripcion X
del tema
(inicio de TIT)

Planificacién X
(revision de
texto con tutor)

Prueba Piloto

Recoleccion
definitiva de la
muestra

Analisis de X
resultados

Redaccion de la
discusion

Redaccion del
texto final

Presentacion del
borrador a los
correctores

Entrega del
empastado

Segunda entrega
a los profesores
correctores




8.2 Presupuesto

Tabla 55: Presupuesto

55

Recursos Descripcion Valor

Equipos Sondmetro digital 120%

Materiales y Suministros | Materiales de oficina | 15%
(hojas, esferos, copias
impresiones, etc.)

Entrega final de la tesis | Borradores y empastado | 40$

Movilizacion Transporte publico 15%

Otros Gastos inesperados 20%

Total: 210$
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Anexo 1

Encuesta para docentes

NP —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
Larenin rliernat r titiay

s lUsiva

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Tema: Evaluacion del nivel de ruido producido en el Centro de Atencion
Odontolégica UDLA y su influencia sobre los niveles de estrés de
alumnos y docentes.

Alumno: Giancarlo Jurado
Tutor: Dra. Adriana Lasso

Indicacién: por favor conteste el siguiente cuestionario segun su criterio.
Debe seleccionar solo una repuesta.

Nombre:

Género: M F

Especialidad:

Rehabilitacién oral Periodoncia Odontopediatria Ortodoncia
Endodoncia Cirugia General Otras

1. ¢Cuando usted ingresa a su turno de clinica respectivo experimenta
estrés?
Si NO

2. ¢De las siguientes opciones escoja cual es la que considera mas
estresante durante su turno de clinica?
Ruido

Tiempo limitado

Actividad para realizar



10.

¢, Considera que el ruido generado en la clinica durante su turno es un
factor que produce estrés?
Si NO

¢Existen ruidos de varios tipos combinados habitualmente durante su
turno de clinica?
Sl NO

¢Le molesta el ruido generado en la clinica durante su turno respectivo?
Sl NO

¢Es necesario elevar el tono de voz para hacerse entender en el
desarrollo de su trabajo durante su turno de clinica?
Sl NO

¢El ruido que se genera en la clinica es un factor de distraccion
importante en el desarrollo de sus actividades durante su turno?
Si NO

¢ El ruido que se genera en la clinica le produce tension muscular?
Sl NO

El ruido generado durante su turno de clinica le ha producido alguno de
los siguientes sintomas: dolor de cabeza, dolores abdominales, fatiga,
ansiedad, depresién

Si NO

¢ El ruido generado durante su turno de clinica ha interferido en su
rendimiento y productividad en sus actividades realizadas dentro de la
misma?

Si NO



11.De las siguientes opciones escoja cual es la que considera que genera

12.

13.

14.

mas ruido durante su turno de clinica:
Turbina

Micro motor
Succidén

Jeringa triple

¢ Siente relajacién cuando el ruido producido por el equipo mencionado
anteriormente se detiene?
Sl NO

Existe ruido molesto procedente de personas (conversaciones entre
comparieros, publico, etc.)
Si NO

El ruido que se genera en su turno de clinica cuél de las siguientes
emociones le produce:
Tristeza

Felicidad

Irritabilidad

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 2

Encuesta para alumnos

NP —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
Larenin riernat n sitiay

s lUsiva

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Tema: Evaluacion del nivel de ruido producido en el Centro de Atencion
Odontolégica UDLA y su influencia sobre los niveles de estrés de
alumnos y docentes.

Alumno: Giancarlo Jurado
Tutor: Dra. Adriana Lasso

Indicacién: por favor conteste el siguiente cuestionario segln su criterio.
Debe seleccionar solo una repuesta.

Nombre:

Género: M F
Nivel de clinica que esta cursando:

I Il [ v \%

15.¢,Cuando usted ingresa a su turno de clinica respectivo experimenta
estrés?
Sl NO

16.¢De las siguientes opciones escoja cual es la que considera mas
estresante durante su turno de clinica?
Ruido

Tiempo limitado

Actividad para realizar



17.¢Considera que el ruido generado en la clinica durante su turno es un
factor que genera estrés?
Sl NO

18. ¢ Existen ruidos de varios tipos combinados habitualmente durante su
turno de clinica?
Sl NO

19.¢Le molesta el ruido generado en la clinica durante su turno respectivo?
Si NO

20.¢Es necesario elevar el tono de voz para hacerse entender en el
desarrollo de su trabajo durante su turno de clinica?
Sl NO

21.¢El ruido que se genera en la clinica es un factor de distraccion
importante en el desarrollo de sus actividades durante su turno?
Si NO

22. ¢ El ruido que se genera en la clinica le produce tensién muscular?
Si NO

23.El ruido generado durante su turno de clinica le ha producido alguno de
los siguientes sintomas: dolor de cabeza, dolores abdominales, fatiga,
ansiedad, depresién
Si NO

24. ¢ El ruido generado durante su turno de clinica ha interferido en su
rendimiento y productividad en sus actividades realizadas dentro de la
misma?

Sl NO



25.De las siguientes opciones escoja cual es la que considera que genera
mas ruido durante su turno de clinica:
Turbina

Micro motor
Succion

Jeringa triple

26. ¢, Siente relajacion cuando el ruido producido por el equipo mencionado
anteriormente se detiene?
Sl NO

27.Existe ruido molesto procedente de personas (conversaciones entre
comparieros, publico, etc.)
Si NO

28.El ruido que se genera en su turno de clinica cuél de las siguientes
emociones le produce:
Tristeza

Felicidad

Irritabilidad

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 3

Consentimiento informado

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DEL NIVEL DE RUIDO Y ESTRES

Responsables: Dra. Adriana Lasso Estudiante: Giancarlo Jurado
Institucion: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 6026 0998478265

Email: a.lasso@udlanet.ec gjurado@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Evaluacion del nivel de ruido producido en el Centro de atencidon odontoldgica
UDLA y su influencia sobre los niveles de estrés de alumnos y docentes”.

Invitacion a participar:

Esté usted invitado a participar como voluntario en un ejercicio supervisado por un especialista y un
estudiante, como parte de un curso en el que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento
en cuanto a sus niveles de estrés.

PROPOSITO

Evaluar los niveles de ruido producido en el Centro de atencion odontoldégica UDLA y su influencia
sobre los niveles de estrés de alumnos y docentes.

PROCEDIMIENTOS

Para participar como voluntario debe estar cursando la materia de clinica odontolégica y encontrarse
dentro de las instalaciones del centro de atencion odontolégica UDLA. Se realizard un procedimiento:

Cuestionario:
1. Se le entregara una encuesta que consta de 14 items.
2. Usted debera contestar cada uno de los items de acuerdo a su criterio.
3. Cuando termine de contestar todos los items debera devolver la encuesta al estudiante

encargado.

RIESGOS

Iniciales del nombre del voluntario


mailto:a.lasso@udlanet.ec
mailto:gjurado@udlanet.ec

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacion en este curso, son nulos. Usted
debe entender que todos los procedimientos seran realizados por profesionales calificados y con
experiencia, utilizando procedimientos universales de seguridad, aceptados para la préactica clinica
odontologica.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacién como voluntario en la investigacion, no le proporcionara
ningun beneficio inmediato ni directo, no recibira ninguna compensacién monetaria por su
participacion. Sin embargo, tampoco incurrira en ningn gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran resguardados por la Facultad
de Odontologia de la UDLA, en dénde se mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran
compartidos con terceros. Su informacion, se utilizard Unicamente para realizar evaluaciones, usted
no serda jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningiin otro propdsito.

RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que puede decidir no
participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio alguno para su atenciéon odontologica
presente o futura en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario del
curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean contestadas a su plena
satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este momento antes de firmar el presente documento o
en cualquier momento en el futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de correo electronico
o llamando a los nimeros telefénicos que se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la parte inferior de las
paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido la informacion proporcionada en este
documento y que esta de acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su
participacion, recibira una copia firmada de este documento.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Responsable Fecha



Anexo 4
Autorizacion para la toma de muestra en el CAO Udla

Doctora
Pilar Gabela

Coordinadora del Centro de Atenciéon Odontologica UDLA

De mis consideraciones:

Yo Giancarlo Jurado Medina con C.I. 1723288617, por la presente
solicito la autorizacién para realizar la toma de muestra de mi
Trabajo de Titulacion dentro de las instalaciones del Centro de

Atencion Odontolégica Udla.

Por la favorable atencion que se digne a dar a la presente, anticipo

mi agradecimiento.

Atentamente

Giancarlo Jurado

Cl: 1723288617



