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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de
ruido en el ambiente laboral de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Nacional de Chimborazo, para lo cual se realiz6 un estudio descriptivo de tipo
transversal; con el uso de un sondmetro digital se registrd los niveles de ruido
de los diferentes elementos y zonas que conforman el ambiente laboral de la
clinica odontoldgica, siendo los valores expresados en decibeles, para el
posterior estudio estadistico.

Se realiz6: una encuesta, la cual incluyd preguntas para conocer la percepcion
individual del nivel de ruido en el ambiente laboral, asi como de las marcas,
tanto de pieza de mano de alta velocidad como de micro motores, utilizados por
los estudiantes de cada uno de los niveles (Clinica I, Il, I11, 1V) que conforman la
Clinica Odontologica de la Universidad Nacional de Chimborazo; para el
registro de ruido, se seleccionaron cuatro posiciones de micr6fonos dentro de las
diferentes zonas de la Clinica Odontoldgica (Zona A, B, C, D), durante tres
tiempos en la jornada laboral: al iniciar, a la mitad y al finalizar la misma;
finalmente un registro individual en cada modulo de trabajo tomando en
consideracion el uso de succion dental o no, durante procedimientos de:
Operatoria, Profilaxis Dental y Endodoncia; cada medicién consté de 30
segundos cada una, durante las 4 horas laborables en cada turno. En cuanto al
ruido emitido en cada modulo, los niveles de intensidad son muy variables, pero
oscilan entre los 50 dB y los 89 dB y de las 4 zonas que componen la clinica
odontoldgica los valores oscilan entre 50 a 92 dB.

PALABRAS CLAVE
RUIDO, REGISTRO, DECIBELES, CLINICA ODONTOLOGICA.



Abstract

The present research project aims to evaluate the noise level in the Dentistry’s
Clinic work environment at the Chimborazo’s National Universiy, for which a
descriptive cross - sectional study was carried out; with the use of a digital
soundmeter, the noise levels were register at different elements and places that
conform the Dentistry’s Clinic work environment, being the values expressed in
decibels for the subsequent statisdistic study.

A survey was carried out, which included questions to know the individual
perception of the noise level at the work environment, as well as the brands of
high speed handpieces and micro motors used by the students of each one of the
courses (Clinical I, 11, III, IV) that conform the Chimborazo’s National Universiy
dentistry clinic. For noise recording, four microphone positions were selected into
the different zones of the Dental Clinic (Zone A, B, C, D), during three shifts in
the laboral day: at the beginning, in the middle and at the end of the following;
Finally an individual record in each work module taking into consideration the
use of dental suction or not, during procedures of: Operative, Dental Prophylaxis
and Endodontics; The measurement consisted of 30 seconds each, during the 4
working hours in each shift. As for the noise emitted in each module, the intensity
levels are very variable, howerver these levels oscillate between 50 dB and 89 dB

and for the 4 areas that compose the Dental Clinic the values oscillate between 50
and 92 dB.

KEYWORDS

NOISE, REGISTRY, DECIBELS, DENTAL CLINIC

Reviewedpy: M eovanna Vallejo

Language Center Teacher



1.- INTRODUCCION

Para cualquier profesional es indispensable encontrarse en perfectas condiciones,
fisicas, emocionales y mentales a la hora de Ilevar a cabo sus funciones, sobretodo en el
caso de los profesionales de la salud, ya que ellos laboran con lo més importante, la vida
humana y la integridad de las personas. Para el caso particular de los odontdlogos, hay
varios aspectos fundamentales, como son una buena postura, la comodidad de la unidad
y la silla, el ambiente del entorno, la actitud del paciente, la salud fisica y mental. Sin
embargo, y pese a la importancia de estos aspectos, generalmente es muy dificil
controlar todos estos puntos y lograr un equilibrio permanente.

En un consultorio, asi como durante una consulta, existen varios factores que afectan las
condiciones Optimas de trabajo para el odont6logo, entre estos estan el ambiente que se
genera en el consultorio o clinica, en algunos casos una mala actitud (miedo, estreés,
intolerancia) de los pacientes o los nifios, la falta de recursos y tiempo en el sector
oficial, el cansancio por la posicién permanente que la profesidn exige, asi como el
ruido generado por los equipos de trabajo y en algunos casos por los mismos pacientes.

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el factor ruido es en el que centramos nuestra atencion ya que
son multiples sus consecuencias y terminan por lograr un gran efecto
negativo tanto en el desarrollo de la profesion, en el éxito de los
procedimientos con cada paciente, como a corto, mediano y largo plazo
afectar significativamente la salud auditiva e integral del odont6logo.
Como consecuencias del ruido, suelen presentarse principalmente las
siguientes alteraciones durante la consulta a corto y largo plazo:

e Stress

e Disminucién auditiva

e Dolor auditivo

e Perdida de concentracién
e Dolor de cabeza

Teniendo en cuenta la responsabilidad y complejidad que implica
laborar en el campo de la salud (odontologia), y ademas de eso, la lucidez
necesaria para llevar a cabo los procedimientos en el mismo
acostumbrados; es relevante el impacto de estas alteraciones, ya que
puede traer consecuencias como errores en los tratamientos, mala
atencion o trato entre el odont6logo y su paciente, agotamiento general
del profesional, disminucion en el rendimiento dptimo del consultorio o
establecimiento asi como dafio en la salud del profesional.



1.2.- JUSTIFICACION

Ante la problemética mencionada, el presente proyecto de
investigacion busca determinar el nivel de ruido al que los estudiantes de
séptimo, octavo, noveno y décimo semestre que ocupan la clinica
Odontoldgica, de la Faculta de Ciencias de la Salud perteneciente a la
Universidad Nacional de Chimborazo se encuentran expuestos, para asi
exponer la influencia del ruido en el ambiente laboral, establecer medidas
preventivas contra el ruido generado y brindar soluciones que ayuden a
disminuir los altos niveles sonoros durante la practica odontoldgica de su
jornada laboral.
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2.- OBJETIVOS
2.1.- OBJETIVO GENERAL

Evaluar del nivel de ruido en el ambiente laboral de la clinica
odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo.

2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir con el uso de sonémetro digital el nivel de ruido que producen los
elementos que componen la Clinica Odontologica.

Determinar qué zonas de la clinica odontolégica son las mas
contaminadas de ruido.

Determinar que procedimiento dental produce mayor cantidad de ruido.

Estimar la percepcion de ruido por los estudiantes en el ambiente
odontologico.
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3.- MARCO TEORICO

El oido es un conjunto de érganos responsables de las funciones del equilibrio y
la audicion, que nos permite entender y comprender el entorno que nos rodea por
ello hay que bridarle la importancia y cuidado necesario *. Desde el punto de
vista anatémico el oido ha sido dividido en tres partes o estructuras principales:
el oido externo, el oido medio y el oido interno®. Rouviére en su texto asevero
que el oido externo estaba conformado por dos partes: la oreja o pabellon
auricular y el conducto auditivo externo 3, asi mismo Tortora y Grabowski
mencionaron que la membrana del timpano también formaba parte de éste *.

El oido medio es una reducida cavidad llena de aire formada por la cavidad
timpénica y trompa de Eustaquio * °. Rouviére y Tortora mencionaron que el
oido interno estaba formado por dos laberintos cavitados: el dseo y el
membranoso alojados dentro del pefiasco del hueso temporal **. El aparato de la
audicion es un sistema indispensable e importante de nuestro organismo; a través
de él podemos escuchar los diferentes sonidos existentes en el ambiente °.

Las ondas sonoras son captadas por el pabellén de la oreja y conducidas por el
conducto auditivo externo hacia la membrana del timpano en donde se
convierten en vibraciones. Estas vibraciones se trasmiten en cadena a los tres
huesecillos martillo, yunque y estribo para luego través de la ventana oval
migrar al oido interno para mezclarse con los liquidos perilinfa y endolinfa.
Estos liquidos estimulan a las células ciliadas a liberar neurotransmisores que
transforman la energia de las ondas mecénicas en ondas electroquimicas para
dirigirlas al cerebro por la via auditiva ®" 2,

Cromer definio al sonido como ondas que se propagan a travées del aire, agua y
otros medios materiales, en ese mismo sentido Jiménez, aseverd que el sonido se
deberia a la fluctuacion de las ondas de presion existentes en el aire las cuales
serfan registradas por el oido y el sistema nervioso °. Marin Blandén & Pico
Merchan, defini6 a la intensidad como “la cantidad de presiéon del sonido”.
Jiménez su texto denomind como umbral auditivo a la unidad minima de
percepcion, la cual varia dependiendo de la persona y de la edad; y como umbral
del dolor a la maxima intensidad a la que podra someterse el oido humano sin
que este sufra dafio alguna. Para medir la intensidad se utiliza el decibel (dB)
que es una escala de logaritmica ** .

La intensidad (volumen) se mide en escala logaritmica mediante decibelios (dB).
La escala de percepcién en el hombre esta entre 0 y 140 dBA. Un sonido de 0
dBA esta en el umbral de audicion, en tanto que un sonido de 140 dBA esta en el
umbral del dolor *2. El Nivel de Presién Sonoro (NPS) son las variaciones de
presion que Sbarato menciona, “actia sobre nuestros oidos y produce la
sensacion de oir”. Se mide a través del decibel (dB) *.
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El NPS se encuentra entre 0 dB y 120 dB. “los ruidos comprendidos entre 40 y
60 dB resultan soportables, entre 65 y 80dB son fatigosos, entre 80 y 115dB
pueden producir sordera y superiores a 120dB resultan insoportables™ **.

[ Presion Sonora ante algunas fuentes caracteristicas:

NIVEL DE '
, . SENSACION
E{BESI{}N AMBIENTE TiPICO SUBJETIVA

140 Despegue avidon militar (a 30 m)
130 Desbarbado neumatico (posicién operario) | Intolerable
120 Sala de maquinas de un bugque

110 Prensas automaticas (posicion operario)
100 Sala de imprenta Muy ruidoso
90 Camiodn pesado (a 6 m)
80 Calle con mucho trifico

70 Aparato de radio a elevado volumen Ruidoso

&0 Restaurante

50 Conversacion normal (a 1 m)

40 Area residencial durante la noche Poco ruidoso
30

20 Nivel de fondo en estudios de TV Silencioso
10

0 Umbral de audicion

Figura 1. Presion sonora ante algunas fuentes caracteristicas
Fuente: ©°

Segun la intensidad de la presién sonora la membrana timpanica, los huesecillos
del oido, la membrana basilar y muchas estructuras del 6rgano de Corti pueden
lesionarse de manera reversible o irreversible. “La pérdida de audicion puede ser
temporal y recuperarse si se interrumpe la exposicion” ** . Desde tiempos
memorables el ruido ha sido considerado como un contaminante altamente
peligroso para la humanidad '®. “Se define al ruido, como un sonido
desagradable o indeseable, el cual produce efectos fisioldgicos y psicoldgicos
adversos que interfieren con las actividades diarias de comunicacion con el
trabajo y el descanso”, es asi que hay sonidos que nos resultan molestosos 10

Jaramillo en su texto escribio una definicion desde el punto de vista audiologico
en el cual llam6 ruido a los sonidos que no resultaban agradables para las
personas, un ejemplo de éstos puede ser el llanto de los nifios o el sonido de una
turbina odontologica. En ese mismo sentido actualmente “la definicion de ruido
mas aceptada internacionalmente en la aclstica es la que lo define como un
sonido no deseado *°.

El ruido es uno de los agentes mas nocivos para la salud, principalmente para la
audicion, a menudo es inevitable en lugares de trabajo y lugares de
entretenimiento. La noise-induced hearing loss (NIHL), que es la pérdida de
audicion que es inducida por altos niveles de presion sonora, es uno de los mas
comunes enfermedades ocupacionales. Elevados niveles de ruido en los
ambientes en los que se desarrolla un trabajo pueden producir serios e

irreparables dafios en el aparato de la audicion y en otros sistemas del organismo
20
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Al ejercer la odontologia las personas se exponen a elevados niveles de ruido a
lo largo del transcurso de la carrera y mas aun cuando ejercen la profesion,
sumandole a ello los espacios reducidos, las posiciones no éptimas, los largos
periodos de trabajo y los diversos problemas que tienen que atender los
profesionales puede dar origen a situaciones de estrés . El elevado potencial
sonoro que generan las turbinas odontologicas ha sido la causa de trauma
acUstico en muchas generaciones de odontélogos . Tras la exposicién a un
sonido de intensidad superior a 85-90 dB, durante mucho tiempo y de forma
continua, es frecuente la aparicion de una hipoacusia neurosensorial por trauma
acustico crénico ya que cuando la exposicion es intensa y prolongada la
recuperacion es cada vez mas lenta, y al final se produce la muerte celular.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el comienzo de la tension
auditiva se produce en la exposicion a 55 dB % El ruido en el ambiente laboral
puede afectar la calidad de vida tanto de estudiantes en clinicas universitarias
como de profesionales odontélogos en consulta privada, dependiendo de factores
como: la intensidad y el tiempo de exposicion al ruido producido, pudiendo
acelerar el deterioro del sistema auditivo o provocando situaciones de estrés,
siendo este parte de los riesgos ocupacionales a los que se encuentran expuestos
diariamente. EIl nivel de ruido tolerado por el oido humano es de 70 decibeles y
mas all& de esta medida cualquier sonido es perjudicial para el sistema auditivo.

El ambiente de trabajo cuenta con varias fuentes de ruido. La principal fuente de
emision de ruidos son producidos por equipos dentales, tales como la pieza de
mano de alta velocidad, baja velocidad, compresores de aire, la succion de
saliva, ultrasonido y la bomba de vacio %%, Los equipos de alta rotacién son los
més frecuentemente usados en clinica dental, emiten sonidos de manera
intermitente y de forma continua. De acuerdo con Renton, su uso indebido es el
principal responsable de la prevalencia de la discapacidad auditiva a lo largo de
la vida laboral #*.

Varios estudios coincidieron que el nivel de ruido de una turbina puede
aumentar entre 5y 8 dB al utilizar fresas y al entrar en contacto con la superficie
del diente *°. En cuanto a la prevalencia de la pérdida de audicion en los
odontdlogos Valadares y colaboradores llevaron a cabo un estudio en profesores
de la Facultad de Odontologia Estatal de Rio de Janeiro y concluyeron que el
46,15% resultaba compatible con la pérdida de audicién inducida por el ruido .
Varios estudios realizados en diversos paises revelan que muchos de los aparatos
e instrumentos utilizados en las clinicas y consultorios odontol6gicos producen
ruidos que sobrepasan los 80dB e inclusive algunas turbinas pueden emitir
sonidos de hasta 110dB %
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Floria asegurd que existe una amplia lista de efectos que el organismo del ser
humano puede sufrir al exponerse por largos periodos de tiempo a altos niveles
de ruido. Muchos autores coincidieron en dividir a los efectos producidos por el
ruido en dos grupos: Efectos Auditivos y Efectos no Auditivos %.

3.1.- EFECTOS AUDITIVOS:
3.1.1.- Pérdida Capacidad Auditiva

El estar expuesto a distintos tipos de ruidos en el ambiente laboral
puede ocasionar lesiones en el oido con peérdida de la capacidad auditiva.
Muchas veces la pérdida de la capacidad auditiva suele permanente o
parcial, fenémeno al que lo han denominado Trauma Acustico 2 %°.

Trauma Acustico “Es aquella pérdida de audicién que se produce por la
exposicion continuada o aguda a ruidos intensos” (p.45) Al estar
expuesto por tiempos prolongados a altos niveles de ruidos las pequefias
células que forman la cdclea se deterioran y no pueden generar ningun
tipo de estimulo. Este trauma puede ser agudo o crénico *"%.

3.1.1.1.- Trauma Acustico Agudo:

El trauma aculstico agudo suele producirse al
exponerse a ruidos de gran intensidad accidentalmente,
generalmente tienen corta duracion pero contienen tanta
energia que son capaces de lesionar la coclea tan
velozmente que el oido no puede defenderse. Segun la
intensidad de la presion sonora la membrana timpénica,
los huesecillos del oido, la membrana basilar y muchas
estructuras del 6rgano de Corti pueden lesionarse de
manera reversible o irreversible ' . “La pérdida de
audicién puede ser temporal y recuperarse si se interrumpe
la exposicion” . Muchos pacientes pueden presentar
otalgia fugaz, acufenos, hipoacusia severa, hiperacusia
dolorosa, diploacusia, puede haber instalacion de otitis
media, deformacion de células pilosas, rotura de la
membrana de Reissner e incluso puede haber lesion de los
receptores del equilibrio.

3.1.1.2.- Trauma Acustico Croénico:

“Es una alteracion irreversible de la audicion,
consecuencia de la exposicion prolongada en el tiempo a
ambientes ruidosos de intensidades altas” *'. Al inicio las
celulas ciliadas externas presentan ligeras distorsiones que
toman importancia conforme el tiempo transcurre, tiempo
después se produce una vesiculacion de las células con
apoptosis final, para mas tarde las células ciliadas internas
sufrir el mismo proceso. Las personas suelen presentar
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sintomas como acufenos y astenia transitorios que
desaparecen luego de terminar una jornada laboral.
Conforme pasan los afios la pérdida de la audicion
ocasiona alteraciones del 6rgano de Corti las cuales son
irreversibles *°.

3.2.- EFECTOS NO AUDITIVOS

Lo efectos producidos por el ruido no se limitan Gnicamente al aparto la
audicién sino también a otros 6rganos y aparatos corporales > '°. “Se ha
comprobado que bastan de 50 a 60 dB para que existan enfermedades asociadas
al estimulo sonoro”. Puede haber efectos fisiologicos y psicologicos *°.

3.2.1.- Efectos Fisioldgicos:
3.2.1.1.- Efectos Respiratorios

e Retrasa la digestion

e Aumento de la frecuencia respiratoria .
3.2.1.2.- Efectos Digestivos

¢ Retrasa las funciones digestivas

e Produce mayor motilidad intestinal

¢ Intensifica la acidez estomacal
e Hay una hipersecrecion salival %.

3.2.1.3.- Efectos Cardiovasculares

Como consecuencia del aumento de la presion
arterial y la frecuencia cardiaca existe mayor incidencia de
trastornos hipertensivos, arteriosclerosis °.

3.2.1.4.- Efectos Visuales

e Lavision de la persona se altera
e Hay dilatacion pupilar
 Modificacion del campo visual y los colores > 2> %,
3.2.1.5.- Efectos Enddcrinos

Altera el funcionamiento de varias glandulas °.
3.2.1.6.- Efectos Vestibulares

e Produce vértigo
e Nistagmos vestibulares %.
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3.2.2.- Efectos Psicologicos:
3.2.2.1.- Sobre el Suefio

e Suefio interrumpido
e Insomnio
e Despertar temprano

e Perturbacion de los ciclos del suefio 2%

3.2.2.2.- Sobre la Conducta Seoanez, 1997 menciona que puede
haber:

e C(Cefaleas
e Cansancio corporal
e Cansancio mental

e Fatiga
e Suefio
e Estrés

“La aparicion subita de un ruido puede producir
alteraciones en la conducta que, al menos momentaneamente,

ISNESNST , . .. 30
puede hacerse mas indiferente, mas agresiva o irritable” =.

3.2.2.3.- Sobre la Memoria

Rendimiento limitado de la memoria en aquellas tareas
que requieren de la misma *°.

3.3.- EQUIPOS DE PROTECCION EN EL MERCADO

En el mercado se puede encontrar distintos tipos de quipos de proteccién ante el
ruido entre ellos se puede mencionar:

Orejeras

Generalmente se componen de dos auriculares que cubren
totalmente el pabellén auditivo y estan unidos por medio de una banda
que va sobre la cabeza o la nunca dependiendo del modelo. %® En su parte
interna los auriculares estan formados por materiales que absorben el
ruido.

Tapones

También llamado tapones insertos puesto que son introducidos en
el conducto auditivo impidiendo el paso de ruido hacia el oido interno .
Vienen de diversos materiales entre ellos goma silicona, plastico,
espuma, desechables o reutilizables .
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4.- METODOLOGIA
4.1.- Tipo de estudio:

Estudio descriptivo, de tipo transversal comprendido en el periodo 25 de
octubre del 2016 al 23 de enero del 2017, cuantitativo puesto que se
obtuvo datos numéricos.

4.2.- Poblacion y muestra:
4.2.1.- Poblacién:

La poblacion se considerd las instalaciones de la Clinica de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, 21
modulos dentales se encuentran habilitados en dos turnos por
curso (42 mediciones por curso) y en la que 116 estudiantes de
séptimo, octavo, noveno y décimo semestre realizan sus practicas.

4.2.2.- Muestra:

La muestra la constituyen:

e Cuatro zonas (Zona A, B, C, D) (Figura N.- 2) que componen
la clinica odontolégica.
e 1 zona principal de produccion del sonido (compresor de aire)
(Figura N.- 3)
e 21 modulos dentales. (Figura N.- 3)
e 160 estudiantes de séptimo, octavo, noveno y décimo
semestre:
= 36 estudiantes de séptimo semestre.
= 29 estudiantes de octavo semestre.
= 20 estudiantes de noveno semestre.
= 31 estudiantes de decimo semestre.

4.3.- Criterios

4.3.1.- Criterios de inclusion:

Clinica odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo
Estudiantes hombres y mujeres de séptimo a décimo semestre de
la carrera de odontologia de la Universidad nacional de
Chimborazo que hayan aceptado ser parte del estudio.

4.3.2.- Criterios de exclusion:

Exteriores de la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional
de Chimborazo.

Estudiantes que no acepten participar.

Laboratorio de prétesis dental.

Area de radiografia (RX).
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4.4.- Operacionalizacion de las variables:

Tabla 1. Variables de estudio.

VARIABLES

CONCEPTO - DEFINICION

INDICADORES

TECNICA DE EVALUACION

ESCALA

Dependiente

Ruido Ruido es la sensacion auditiva | Registro de datos | Evaluacién Cuantitativa
inarticulada generalmente
desagradable
Sondémetro Decibeles
Zona Diferentes areas que componen | Registro de datos | Localizacién y reconocimiento del punto | Comparativa
la clinica céntrico de cada area
(Zona A, B, C, D)
Marca Identificacion comercial Diferentes marcas | Encuesta Comparativa
de piezas de mano
de alta velocidad
y micro motores
odontologicos
Procedimiento Método o modo de tramitar o | Procedimientos Encuesta Comparativa:
ejecutar una cosa. odontolégicos e Operatoria
establecidos Evaluacion e Endodoncia
e Profilaxis
Sonometro Decibeles
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Independiente

Horario de | Es el tiempo que se mantiene con | Momento en que | Reloj Ordinal:
clinica por dia atencion al publico la clinica se cumple la hora 1- al iniciar las
3? medlgl?jn en el actividades clinicas.
ia acordado.
(3 tiempos) Cronometro 2.-_ _a la m!ta_ld de las
actividades clinicas.
3.- 20 minutos antes de
terminar las actividades
clinicas.
Semestre Periodo de tiempo de seis meses; | Ciclo por el que | Encuesta Ordinal:
nivel académico. estan cursando los -
alumnos * Septimo
e Octavo
e Noveno
e Decimo

Fuente: Clinica de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo

Elaborado por: Pablo Israel Ortega Carvajal
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4.5.- Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento utilizado para realizar las mediciones de ruido fue un
sonémetro digital marca Quest Technologies serie BHM (Foto N.- 1), el
mismo que estaba correctamente calibrado con la norma ISO 17025

4.6.- Eleccion de zona de medicion:
Para medicion por zonas:

Se realiz6 un recorrido por cada zona que comprende la
Clinica odontoldgica cada dia en el que se iba a realizar la
medicion y se identifico el punto céntrico de cada zona (A, B,
C, D) (Figura N.- 4) con referencia al origen de la produccion
de sonido.

Para mediciones por moédulos (individuales):

La medicién individual de ruido fue efectuada por el
sondmetro colocado en el modulo dental a una distancia de 400
mm del estudiante (Figura N.- 5), durante la realizacion de un
procedimiento odontoldgico (profilaxis, operatoria, endodoncia
al momento de usar o no succion dental) con utilizacién de
pieza de mano de alta rotacion y micro motor, siendo este,
cuando recibe todo el ruido provocado en el consultorio
odontoldgico; todos los procedimientos del montaje del
medidor, colocacion del instrumento, fueron realizados por
Unico examinador debidamente calibrado para este fin.

4.7.- Procedimiento:

Para medicion por zonas:

Se realiz6 la medicidn de sonido en la Clinica Odontoldgica,
de séptimo octavo, noveno y décimo semestre, de la Universidad
Nacional de Chimborazo, utilizando un sondémetro digital a la misma
distancia y posicion en cada zona Yy situacion, tomando como
referencia la region mas céntrica a la fuente de origen del sonido.

Las mediciones se realizaran en tres momentos:

e aliniciar las actividades clinicas.
e alamitad de las actividades clinicas.
e 20 minutos antes de terminar las actividades clinicas.

Asi mismo las mediciones se realizaron en las cuatro zonas que
componen la clinica odontoldgica (A, B, C, D). El tiempo de duracién
de cada registro fue de 30 segundos, y en cada zona se considero si la
fuente de sonido (compresor de aire) se encontraba o no en actividad,
siendo cada uno un registro individual.
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Para las mediciones por médulos (individuales):

Para las mediciones individuales en cada modulo se tomo en
cuenta el uso 0 no de la succién dental durante procedimientos de
endodoncia, operatoria y profilaxis dental.

El registro de los niveles de sonido se realizara durante 30 segundos,
registrando el valor més alto y bajo, de estos dos valores se obtuvo la
media, todos estos datos obtenidos expresados en decibeles (dB).

De la encuesta:

Para la recoleccion de informacion de tipo perceptivo por parte
de los alumnos, se utiliz6 una encuesta conformada por 6 preguntas
(Figura N.- 6), la misma que busca conocer: las marcas, tanto de
turbina y micro motor mas usadas por los estudiantes, asi mismo el
tiempo Yy la frecuencia de cuidados (lubricacién) que les brindas a las
mismas. Otro punto que se tratd dentro de la encuesta fue el de la
percepcion de ruido en el ambiente laboral de la Clinica Odontoldgica
en sus jornadas laborales y que procedimientos de los antes
mencionados (Profilaxis, Endodoncia, Operatoria) consideran los mas
ruidosos. En total fueron 116 estudiantes encuestados distribuidos en
cada nivel.

Del registro cronoldgico del tiempo de accion del compresor
de aire:

Para este registro se utilizé un cronometro digital, con el cual
se realizaron 20 registros, con el fin de evidenciar los lapsos en los
que el compresor de aire se encontraba activo y no, comprobando asi
en qué periodo de tiempo se mostraron los picos méas altos en los
registros de sonido. (Figura N.- 7).

4.8.- Aspectos éticos:

La informacidn brindada por parte de los estudiantes y tutores
de clinica odontolégica de séptimo, octavo, noveno y décimo fue
obtenida de manera voluntaria, previo a la explicacién de los objetivos
de esta investigacion. La informacion no sera usada para ningin otro
propdsito fuera de esta investigacion.
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5.- RESULTADOS
5.1.- RESULTADOS DE REGISTRO POR ZONAS
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Graéfico 1. Resultados de registro diario (Promedios totales) (dB)

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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Graéfico 2. Resultados considerando la accién del compresor (dB)

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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5.2.- RESULTADOS DE REGISTRO POR MODULOS (PROCEDIMIENTOS) (dB)
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Gréfico 3. Resultados de registro por médulos (procedimientos) (dB)

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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5.3.- RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA
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Gréfico 4. ¢ Qué marca es su turbina y micro-motor?

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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27




130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

DIARIAMENTE

SEMANALMENTE

AL ANO

MENSUALMENTE

TURBINA

NUNCA

116

TOTAL
DIARIAMENTE
SEMANALMENTE

m CANTIDAD 1 PORCENTAIE

AL ANO

MENSUALMENTE

MICRO MOTOR

NUNCA

116

TOTAL

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Gréfico 6. ¢Con qué frecuencia usted lubrica su turbina y micro-motor?
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6.- ANALISIS Y DISCUSION

El grafico 1 y la tabla 2 muestran los promedios totales de registro
diario por zonas, obtenidos en la clinica odontologica de la Universidad
Nacional de Chimborazo, comprendido en el periodo del 25 de octubre del 2016
al 23 de enero del 2017, cuyos valores: picos minimo, pico maximo y promedio,
fueron expresados en decibeles (dB), donde se obtuvieron como resultado los
datos siguientes: en cuanto al pico minimo se obtuvo un resultado total de 54,8
(dB), seguido por el pico maximo de 83,3 (dB), con un promedio de 69 (dB),
en el ambiente laboral. En este registro no se tomo en cuenta la accion del
compresor. El gréafico 2 y tabla 3 muestra el promedio total de los registros
considerando la accion del compresor, podemos ver que mientras el compresor
se encontraba activo expreso los siguientes valores: 56,4 (dB) como total en
registros minimos, 88,3 (dB) en registros maximos, teniendo un promedio de
72,3 (dB). Cuando el compresor se encontraba inactivo ofrecio los siguientes
resultados: 53,8 (dB) como registro minimo, 79 (dB) como registro maximo,
teniendo un promedio de 66,4 (dB); evidenciando asi por medio de los registros
la diferencia significativa de ruido ambiental que existe cuando el compresor de
aire se encuentra o no en funcionamiento.

Cortés, J. M. en su articulo: Técnicas de Prevencion de Riesgos Laborales:
seguridad e higiene en el trabajo, con respecto al nivel de presién sonoro nos
dice lo siguiente: “El NPS (Nivel de Presion Sonora) se encuentra entre 0 dB y
120 dB. Los ruidos comprendidos entre 40 y 60 dB resultan soportables, entre 65
y 80dB son fatigosos, entre 80 y 115dB pueden producir sordera y superiores a
120dB resultan insoportables” *. De esto podemos decir que los datos obtenidos
en nuestro registro por zonas, tanto diarios como teniendo en cuenta la accion
del compresor, los promedios se encuentran en el rango de 65 a 80 dB como
sonidos fatigosos y los picos maximos se encuentran en un rango de sonidos de
80 a 120 en el cual la sobre exposicion a esos niveles de manera constante y sin
las precauciones adecuadas podria derivar en dafios auditivos produciendo
sordera y demas efectos anteriormente explicados. Asi mismo los picos minimos
se encuentran en el rango denominado sonidos “soportables” entre 40 y 60 dB,
pero segun la Organizacién Mundial de la Salud considera que valores iguales o
mayores a 55 dB podria dar comienzo de la tensién auditiva.

De los registros por modulos (procedimientos) podemos apreciar en el gréafico 3
y tabla 4 que se expresaron los siguientes resultados: en cuanto a Endodoncia en
total se realizaron 44 procedimientos en los cuales 39 fueron realizados con
succion dental y 5 de ellos sin succién dental. Los promedios totales de este
procedimiento cuando se usé succion dental fueron los siguientes: 56,4 (dB)
como pico minimo, 85,4 (dB) como pico maximo, y 70,9 (dB) como promedio
del registro total. En cuanto a Operatoria dental se realizaron 71 procedimientos
de los cuales 45 fueron realizados utilizando succion dental y 26 de ellos no
usaron succion dental. Los promedios totales de este procedimiento con el uso
de succion dental fueron los siguientes: 57 (dB) como pico minimo, 86,2 (dB)
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como pico maximo, teniendo un promedio de 71,6 (dB). Continuando con el
siguiente procedimiento Profilaxis dental podemos ver que se realizaron un total
de 53 procedimientos de los cuales 18 usaron succion dental mientras que 35 no
usaron succion dental. En cuanto a los registros de este procedimiento con el uso
de succion dental fueron los siguientes datos: 52 (dB) como pico minimo, 86,3
como pico maximo y 69,2 (dB) como promedio. Los promedios totales de este
procedimiento cuando no se usé succion dental fueron los siguientes: 54,7 (dB)
como pico minimo, 79,2 (dB) como pico maximo, teniendo como promedio un
valor de 67 (dB). EI nimero total de registro por médulos realizados fue de 168.
De los procedimientos realizados podemos definir que: Operatoria dental en el
periodo en el que se realizaron los registros fue el procedimiento que mayor
namero de veces se practicd con un valor de 71 registros, seguido por Profilaxis
dental con 53 registros y finalmente Endodoncia con 44 registros en total. Asi
mismo en cuanto a picos maximos profilaxis dental registrd el mayor valor con
86,3 (dB) sobre Operatoria dental con 86,2 (dB) y por ultimo Endodoncia con
85,4 (dB). Del promedio total podemos ver que Operatoria dental registro los
mayores valores con 71,6 (dB) seguido por Endodoncia con 70,9 (dB) y
finalizando profilaxis dental con 69,2 (dB).

El Ministerio del Trabajo (1986) en su Normativa 2393 senala que “los puestos
de trabajo que demanden fundamentalmente actividad intelectual, o tarea de
regulacién o de vigilancia, concentracion o calculo, no excederan de 70
decibeles de ruido” Art. 55 ¥. Partiendo del hecho que el limite de nivel de ruido
que es dafiino para el oido humano es de 70 (dB) es evidente que el nivel de
ruido expresado tanto en los registros por zonas, como en los registros por
modulos (procedimientos) en la clinica odontologica, en muchas ocasiones
rebasa los niveles permitidos. En una investigacion realizada en las Clinicas de
Odontologia del Hospital “Carlos Andrade Marin” de la Ciudad de Quito™®,
obtuvo como resultado un nivel de ruido de 81 dB excediendo la Normativa
2393 del Ministerio de Trabajo del Ecuador, cuyo valor se encuentra en los
rangos obtenidos en este proyecto. Echeverri, Escobar, & Robledo® en una
investigacion realizada en las Clinicas Odontoldgicas CES, encontraron un nivel
de ruido equivalente de 68.56 dB cuyo valor se asemeja al rango de promedio
obtenido en este trabajo, un afio mas tarde Fernandez®® encontré niveles de
sonoridad entre 80 dB y 87 dB valores que se asemejan a los picos maximos
expresados en cada uno de los registros obtenidos como resultado en el presente
proyecto.

Un factor importante a tomar en cuenta es el tiempo que permanece la
generacion de ruido activa, en el caso del compresor se encontraron los
siguientes datos evidenciados en la figura 7, en este se expresa el registro
cronolégico de la accion del compresor en donde podemos ver que: de los 20
registros realizados con un tiempo total de 16:58,1 minutos, 10 de ellos fueron
medidos cuando el compresor se encontraba activo ofreciendo un promedio de
00:54,4 segundos de accidn en cada registro, mientras que cuando el compresor
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se encontraba inactivo los 10 registros siguientes evidenciaron un promedio total
de 00:47,4 segundos de inaccion. Resulta obvio entender que a mayor tiempo
mayor dafio serd producido, por lo que si bien los ruidos generados tanto por el
compresor como por la succion dental, turbina y micro motor que son de uso
frecuente en la practica odontol6gica aunque pareciera no producir rangos muy
altos de ruido, el factor tiempo, a la larga y exposicion constante pueden
producir dafios irreversibles en la audicion.

La tabla 4. Muestra el total de 116 estudiantes encuestados, repartidos entre los
niveles de séptimo a décimo semestre de los cuales 36 pertenecen a séptimo
semestre, 29 a octavo semestre, 20 a noveno semestre y 31 a decimo semestre.

La encuesta consto de 6 preguntas: en la primera pregunta "¢ Qué marca es su
turbina y micro motor?", obtuvimos los siguientes resultados expresados en la
tabla 5 y el grafico 4: en cuanto a turbina, vemos que 85 estudiantes que
representan el 73,3% poseen una turbina de marca NSK en contraste 31 personas
poseen otro tipo de marcas que representa el 26,7%. Refiriéndonos al micro
motor el resultado es semejante: 81 personas poseen un micro motor de marca
NSK que representa el 68,8%, mientras que 35 personas que representa el 30,2%
sefialaron poseer diferentes marcas.

En la segunda pregunta, tabla 6 y gréafico 5 "¢ Cudl es el tiempo de uso de su
turbina y micro motor?"”, obtuvimos los siguientes resultados: en cuanto a
turbina, 45 personas el 38,8% sefialaron que menos de un afio, 40 personas el
34,5% un afio y 31 personas el 26,7% mas de un afio. Del micro motor, 30
personas el 25,9% sefialaron que menos de un afio, 48 personas el 41,4% un afio
de uso, 31 personas el 26,7% mas de un afio.

En la tercera pregunta, tabla 7 y gréafico 6 ¢Con que frecuencia usted lubrica su
turbina y micro motor?, obtuvimos los siguientes resultados: en cuanto a turbina,
72 personas el 62,1% sefialo que semanalmente, seguido por 23 personas el
19,8% sefiald que diariamente, 16 personas el 13,8% sefial6 que mensualmente,
2 personas el 1,7% sefial6 que al afio, 3 personas el 2,6% sefialé que nunca
lubricaba su turbina. Del micro motor, podemos observar que 64 personas el
55,2% lo realizaban semanalmente, 27 personas el 23,3% lo realizaban
semanalmente, 17 personas el 14,7% lo realizaban diariamente, 4 personas el
3,4% lo realizaban al afio y de igual manera 4 personas el 3,4% sefialaron que
nunca lubricaban su turbina.

En la cuarta pregunta, tabla 8 y grafico 7 "¢ Qué nivel de ruido considera usted
que produce su turbina y micro motor?”, pudimos obtener los siguientes
resultados: en cuanto a turbina, 61 personas el 52,6% sefialaron que producia un
nivel medio, seguido por 30 personas el 25,9% las cuales sefialaron que producia
un nivel moderado, 19 personas el 16,4% que un nivel bajo, 5 personas el 4,3%
sefialaron un nivel alto y tan solo 1 persona el 0,9% sefialo que el nivel era
imperceptible. Del micro motor pudimos evidenciar que: 49 personas el 42,2%
asi mismo sefialaron un nivel medio, 43 personas el 37,1% sefialo un nivel

34



moderado, 15 personas el 12,9% sefialaron un nivel bajo, 8 personas el 6,9%
sefialaron un nivel alto y 1 persona el 0,9% sefialo que el sonido era
imperceptible.

En la pregunta cinco, tabla 9 y grafico 8 "¢Qué nivel de ruido ambiental
considera usted existente en Clinica Odontoldgica?", se obtuvieron los
siguientes resultados: 45 personas el 38,8% sefialaron que el nivel era moderado,
36 personas el 31% sefialaron el que nivel era alto, seguidos por 32 personas el
27,6% que sefialaron que el nivel era medio, 3 personas el 2,6% sefialaron que el
nivel era bajo.

En la sexta pregunta, tabla 10 y grafico 9, "Numere en orden de prioridad y de
acuerdo a su percepcion, los procedimientos en los cuales se produzca ruido en
su ambiente de trabajo 1.- Nivel alto 2.- nivel medio 3.- nivel bajo" se
obtuvieron los siguientes datos: en cuanto a Operatoria dental, 64 personas el
55,2% sefialaron que el nivel era alto, 45 personas el 38,8% sefalaron que el
nivel era medio, 7 personas el 6% sefialo que el nivel de ruido era bajo. En
cuanto a Profilaxis dental, 48 personas el 41,4% sefialaron que el nivel era alto,
52 personas el 44,8% sefialaron que el nivel era medio y 16 personas el 13,8%
que el nivel era bajo, finalmente en Endodoncia 4 personas el 3,4%, sefialé que
el nivel era alto, 19 personas el 16,4% que el nivel era medio y 93 personas el
80,2% que el nivel era bajo.

De la frecuencia de lubricacion la pagina oficial de NSK dice lo siguiente: “Es
una buena costumbre lubricar las turbinas dos veces al dia, tras la sesiones de la
mafiana y al finalizar el dia. Ademas, en caso de que utilice una turbina
continuamente durante mas de media hora, es muy recomendable realizar una
lubricacién durante el tratamiento. Utilice un pack de absorcion para evitar que
el lubricante pulverizado pase al aire.”*®, podemos apreciar que la frecuencia de
lubricado por los estudiantes de la clinica odontoldgica no concuerdan con lo
especificado por la compafila NSK en cuanto a guias de mantenimiento de los
equipos.
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7.- CONCLUSIONES

Del registro diario por zonas:

e De acuerdo al promedio la zona C es la que presenta los picos més altos con
69.9 (dB).

e De acuerdo a los picos maximos la zona B presenta los valores mas altos con
84.3 (dB).

Del registro por mddulos (procedimientos):

e De acuerdo al promedio, el procedimiento que tiene el valor mas alto fue el de
Operatoria dental con un valor de 71.6 (dB). Mientras que el procedimiento en
el cual los picos méximos fueron los mas altos fue Profilaxis dental con 86,3
(dB).

De los resultados de las encuestas:

e La marca méas usada tanto de turbina como de micro motor por los estudiantes de
la clinica odontologica fue NSK, Turbina (73,3%), micro motor (69,8%).

El tiempo de uso de los estudiantes de la turbina es de menos de un afio (38,8%),
mientras que el de micro motor es de un afio (41,4%).

La frecuencia de lubricado de la turbina es semanalmente (62,1%), asi mismo el
del micro motor es semanalmente (55,2%).

En cuanto al nivel de ruido de la turbina apreciado es de nivel medio (52,6%), el
nivel de apreciacion del micro motor es medio (42,2%).

Del nivel de ruido apreciado en clinica es: moderado (38,8%).

De acuerdo a la percepcién de los estudiantes, Operatoria dental es el
procedimiento que tiene el nivel mas alto (55,2%), seguido por profilaxis dental
(41,4%).
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8.- RECOMENDACIONES

e Procurar el aislamiento de los cuartos de maquinas y laboratorios.

e Efectuar mantenimiento preventivo de los equipos e instalaciones que generen
ruido, como son la fijacion correcta de compresoras y equipos de vacio para
evitar la vibracion.

e Disefiar y construir futuros laboratorios y cuartos de méaquinas que estén a
distancia de la clinica odontologica y aulas.

e Es recomendable el uso de tapones auditivos como método preventivo con el
fin de atenuar la intensidad del ruido

e Brindar un mantenimiento adecuado de los equipos odontologicos y lubricar
diariamente los instrumentos rotatorios de baja y alta velocidad, para un mejor
funcionamiento y menor produccion de ruido
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10.- ANEXOS

Foto 1. Sondmetro digital marca Quest Technologies serie BHM
Calibracion

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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Figura 2. Zonas de la clinica dental

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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ZONA A: 8 Médulos
ZONA B: 5 Médulos
ZONA C: 0 Médulos
ZONA D: 8 Médulos

\
\
N
\

= N W s O N 0

Total: 21 Mddulos

Figura 3. Mddulos habilitados de la clinica odontoldgica

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal

Fuente productora de sonido:
Compresor de aire.

Direccién del sonido producido.

Posicion del sondmetro para registro
zonal.

N

Figura 4. Punto céntrico de cada zona con respecto a la fuente de sonido para la
medicién de sonido

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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Sillén odontolégico.

Lugar de produccion de
sonido:
Turbina o Micro motor.

Lugar de produccidn de
sonido: Succién dental.

Posicidn del sondmetro para
registro por médulos
(individual)

<@

Distancia del sondmetro
(400 mm) con respecto a la
fuente productora de sonido
(Turbina, micro motor,
succion dental)

Figura 5. Posiciones del sondmetro en el mddulo dental

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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UNVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
UNACH
FACULTA DE CENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Proyecto de Investigacion
Encuesta a estudiantes de séptimo a decimo semestre pertenecientes a Clinica Integral
Cédigo: ............. Semestre: ............... Grupo: .....ccoeeuennnee

1.- ;Qué marca es su turbina y micro-motor?

Y T 01 11111 1)) S

2.- ¢Cual es el tiempo de uso de su turbina y micro motor?

Menos de un afio Un afio Mas de un afio

Turbina

Micro motor

3.- ¢Con que frecuencia usted lubrica su turbina y micro motor?

Diariamente Semanalmente | Mensualmente | Al afio Nunca

Turbina

Micro motor

4.- ¢ Qué nivel de ruido considera usted que produce su turbina y micro motor?

Imperceptible | Bajo Medio Moderado Alto Insoportable

Turbina

Micro motor

5.- ¢Qué nivel de ruido ambiental considera usted existente en Clinica Odontoldgica?

Imperceptible | Bajo Medio Moderado Alto Insoportable

Ruido
ambiental

6.- ¢Numere en orden de prioridad y de acuerdo a su percepcién, los procedimientos en los cuales se
produzca ruido en su ambiente de trabajo? 1.- Nivel alto 2.- nivel medio 3.- nivel bajo

Operatoria dental

Endodoncia

Profilaxis dental

Figura N.- 6 Encuesta

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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ACTIVIDAD

1 01:15,2 NO
2 00:36,5 SI
3 00:56,5 NO
4 00:37,9 SI
5 01:13,5 NO
6 00:49,7 SI
7 00:42,0 NO
8 00:53,9 SI
9 00:35,7 NO
10 01:04,5 SI
11 00:35,1 NO
12 00:55,2 SI
13 00:40,6 NO
14 01:03,9 SI
15 00:37,0 NO
16 01:07,8 SI
17 00:35,8 NO
18 01:04,2 SI
19 00:42,3 NO
20 00:50,9 SI
TOTAL 16:58,1

Figura 7. Registro cronoldgico

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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REGISTRO DIARIO PROMEDIOS TOTALES (dB)

PICOS MINIMOS PICOS MAXIMOS PROMEDIO
ZONA A 55,7 83,8 69,7
ZONA B 54,2 84,3 69,2
ZONAC 57,5 82,3 69,9
ZONAD 51,8 82,6 67,2
TOTAL 54,8 83,3 69,0

Tabla 2. Resultados de registro diario (Promedios totales) (dB)

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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REGISTRO CONSIDERANDO LA ACCION DEL COMPRESOR PROMEDIOS
TOTALES (dB)

COMPRESOR SIN COMPRESOR

MINIMO MAXIMO PROMEDIO MINIMO MAXIMO PROMEDIO

ZONA A 57,8 87,1 72,4 55,4 79,6 67,5
ZONA B 55,4 89,1 72,3 54,8 80,8 67,8
ZONA C 61,9 87,9 74,9 54,9 76,8 65,8
ZONA D 50,5 89,0 69,8 50,3 79 64,6
TOTAL 56,4 88,3 72,3 53,8 79 66,4

Tabla 3. Resultados considerando la accion del compresor (dB)

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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NUMERO DE USARON NOUSARON MINIMO MAXIMO PROMEDIO
PROCEDIMIENTOS SUCCION SUCCION
ENDODONCIA Endodoncias realizadas 44
Usaron succion 39
No usaron succién 5
Endodoncia con succion 56,4 85,4 70,9
Endodoncia sin succion 55,4 80 67,7
OPERATORIA Operatorias dentales realizadas 71
DENTAL Usaron succion 45
No usaron succion 26
Operatoria dental con succién 57 86,2 71,6
Operatoria dental sin succion 55 80,9 68,0
PROFILAXIS Profilaxis dentales realizadas 53
DENTAL Usaron succion 18
No usaron succién 35
Profilaxis dental con succion 57 86,2 71,6
Profilaxis dental sin succion 55,2 80,9 68 Tabla
TOTAL 168 102 66

Resultados de registro por médulos (procedimientos) (dB)

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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TOTAL DE ENCUESTADOS

7mo SEMESTRE 36
8vo SEMESTRE 29
9no SEMESTRE 20
10mo SEMESTRE 31

TOTAL 116

Tabla 4. Total de encuestados

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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INSTRUMENTAL MARCAS CANTIDAD  PORCENTAJE
TURBINA NSK 85 73,3%
CONCENTRIX 7 6,0%

KAVO 4 3,4%

W&H 5 4,3%

TIGER 6 5,2%

OTROS 9 7,8%

TOTAL 116 100%

MICRO MOTOR NSK 81 69,8%
CONCENTRIX 6 5,2%

MTI 9 7,8%

TIGER 4 3,4%

KAVO 3 2,6%

OTROS 13 11,2%

TOTAL 116 100%

Tabla 5. ¢ Qué marca es su turbina y micro-motor?
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INSTRUMENTAL MARCAS CANTIDAD  PORCENTAJE

TURBINA MENOS DE UN 45 38,8%
ANO

UN ANO 40 34,5%

MAS DE UN ANO 31 26,7%

TOTAL 116 100%

MICRO MOTOR MENOS DE UN 30 25,9%
ANO

UN ANO 48 41,4%

MAS DE UN ANO 38 32,8%

TOTAL 116 100%

Tabla 6. ¢ Cual es el tiempo de uso de su turbina y micro-motor?

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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INSTRUMENTAL MARCAS CANTIDAD PORCENTAJE
TURBINA DIARIAMENTE 23 19,8%
SEMANALMENTE 72 62,1%
MENSUALMENTE 16 13,8%

AL ANO 2 1,7%

NUNCA 3 2,6%

TOTAL 116 100%

MICRO MOTOR DIARIAMENTE 17 14,7%
SEMANALMENTE 64 55,2%
MENSUALMENTE 27 23,3%

AL ANO 4 3,4%

NUNCA 4 3,4%

TOTAL 116 100%

Tabla 7. ¢ Con qué frecuencia usted lubrica su turbina y micro-motor?

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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INSTRUMENTAL MARCAS CANTIDAD PORCENTAJE
TURBINA IMPERCEPTIBLE 1 0,9%
BAJO 19 16,4%

MEDIO 61 52,6%

MODERADO 30 25,9%

ALTO 5 4,3%
INSOPORTABLE 0 0,0%

TOTAL 116 100%

MICRO MOTOR  IMPERCEPTIBLE 1 0,9%
BAJO 15 12,9%

MEDIO 49 42,2%

MODERADO 43 37,1%

ALTO 8 6,9%
INSOPORTABLE 0 0,0%

TOTAL 116 100%

Tabla 8. ¢ Qué nivel de ruido considera usted que produce su turbina y micro-motor?

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal

53



NIVEL CANTIDAD PORCENTAJE

RUIDO IMPERCEPTIBLE 0 0,0%
BAJO 3 2,6%
MEDIO 32 27,6%
MODERADO 45 38,8%
ALTO 36 31,0%
INSOPORTABLE 0 0,0%
TOTAL 116 100%

Tabla 9. ¢ Qué nivel de ruido ambiental considera usted existente en Clinica Odontologica?

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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PRODEDIMIENTO NIVEL CANTIDAD PORCENTAJE
OPERATORIA 1.- Nivel alto 64 55,2%
DENTAL 2.- Nivel medio 45 38,8%

3.- Nivel bajo 7 6,0%

TOTAL 116 100%

ENDODONCIA 1.- Nivel alto 4 3,4%

2.- Nivel medio 19 16,4%

3.- Nivel bajo 93 80,2%

TOTAL 116 100%

PROFILAXIS DENTAL 1.- Nivel alto 48 41,4%
2.- Nivel medio 52 44,8%

3.- Nivel bajo 16 13,8%

TOTAL 116 100%

Tabla 10. ; Numere en orden de prioridad y de acuerdo a su percepcion, los procedimientos en
los cuales se produzca ruido en su ambiente de trabajo? 1.- Nivel alto 2.- nivel medio 3.- nivel
bajo

Autor: Pablo Israel Ortega Carvajal
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