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RESUMEN 

 

Objetivo. Determinar los factores relacionados con trastornos visuales a los que se 

encuentran expuestos los estudiantes de odontología de la Universidad de 

Cartagena.  

Métodos. Se recolectaron datos con encuestas de 10 a 12 estudiantes en cada 

semestre (primero a décimo), para un total de 109 encuestados. Se realizó el 

muestreo aleatorio estratificado para la selección por cada curso que se encuentran 

o no ejerciendo prácticas clínicas odontológicas, a los cuales se les aplicó un 

instrumento tipo encuesta para obtener información de las características 

sociodemográficas y los factores de riesgo de las alteraciones visuales relacionadas 

con la práctica odontológica y aquellos que se presentan fuera de esta. Para el 

análisis de la información se utilizaron las pruebas estadísticas de frecuencia, 

media, rango, desviación estándar y porcentajes.  

Resultados. Se encontró que muchos de los estudiantes encuestados presentan o 

han desarrollado alguna alteración visual antes, durante o después de su ingreso a 

prácticas clínicas en la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena.  

Conclusión. Las alteraciones visuales que se presentan en los estudiantes de 

Odontología de la Universidad de Cartagena, depende de muchos factores, ya sea 

del tiempo, la edad o del grado de exposición.  

PALABRAS CLAVE: Alteraciones, visión, intensidad, bioseguridad, clínica 
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ABSTRACT 

 

Objective. Determine the factors related to visual disorders to which dental students 

of the University of Cartagena are exposed.  

Methods. Data were collected with surveys of 10 to 12 students in each semester 

(first to tenth), for a total of 109 respondents. Stratified random sampling was carried 

out for the selection for each course that are or are not practicing dental clinical 

practices, to which a survey-type instrument was applied to obtain information on the 

sociodemographic characteristics and risk factors for visual disturbances related to 

dental practice and those that occur outside of it. For the analysis of the information, 

the statistical tests of frequency, mean, range, standard deviation and percentages 

were used.  

Results. It was found that many of the surveyed students present or have developed 

some visual alteration before, during or after their admission to clinical practices at 

the Faculty of Dentistry of the University of Cartagena. 

Conclusions: The visual alterations that occur in the students of Dentistry of the 

University of Cartagena, depend on many factors, be it time, age or the degree of 

exposure. 

 KEYWORDS. Alterations, vision, intensity, biosecurity, clinical. 

  



10 
 

INTRODUCCIÓN 

 

La Odontología es una profesión sanitaria no exenta de riesgos para la salud de las 

personas que la ejercen. Desde la declaración de la OMS, de 1946, sobre la 

definición de salud como «estado de absoluto bienestar físico, mental y social y no 

sólo como la ausencia de enfermedad». El concepto de salud ha ido variando a lo 

largo del tiempo. En la actualidad se considera que una persona está sana cuando 

tiene capacidad de producir, de ejercer el trabajo que realiza de forma cotidiana, ya 

sea ir a su oficina, estudiar en el colegio o universidad, realizar las labores 

domésticas en casa, etc.1 

Esta capacidad de producir o trabajar es la que marca la diferencia entre una 

persona sana o enferma. Además, existe una relación de la persona con el ambiente 

de trabajo: este ambiente va a modificar su conducta y costumbres, apareciendo 

una patología específica en relación directa con su trabajo.1 

 

 

 

 
 
 
_____________________ 
 
 
1 Bravo D, Chusino E, García K. Factores de riesgos ocupacionales en servicios odontológicos.2017; 
Vol. 2, No 4 pp. 129-138. 



11 
 

Cuando el Odontólogo está trabajando con su paciente, debe ser consciente que la 

seguridad del procedimiento que está realizando, es tan importante como la 

prevención y el mantenimiento de su salud y del personal auxiliar, debido a que 

como en toda actividad laboral, inclusive el ejercicio de la Odontología también lleva 

riesgos inherentes para la salud. De esta manera, uno de los riesgos de mayor 

impacto en la salud del personal odontológico son las enfermedades oculares o 

alteraciones de la visión, dentro de las cuales una de las más destacadas es la 

conjuntivitis infecciosa que puede ser vírica o bacteriana. Su prevención será 

trabajar siempre con gafas y lavarse las manos antes de tocarse los ojos.2 

El impacto de un cuerpo extraño en la conjuntiva o la córnea, este es un accidente 

frecuente en la consulta dental por trabajar sin protección ocular. Fragmentos de 

porcelana, resinas o amalgama impactan a alta velocidad y con calor en nuestros 

ojos. Hay que tener cuidado con quemaduras por hipoclorito y otras sustancias 

caústicas. Siempre es conveniente ser revisado por un oftalmólogo.2 

 

 

 

 

_________________________________________ 

2 Juan Antonio Carrión Bolaños. Riesgos profesionales en odontología. Bioseguridad en odontología 

2012. [citado el 15 de agosto de 2018]. Disponible en: https://gacetadental.com/2012/01/riesgos-

para-la-salud-en-profesionales-de-la-odontologia-24896/ 
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Por otro lado, los profesionales de la salud están expuestos a presentar vicios de 

refracción a través de la práctica de sus actividades o rutinas diarias lo que se 

traduce básicamente a una alteración o disminución de la agudeza visual.  Un 

odontólogo tallando dientes para rehabilitaciones de operatoria y/o protésicas, 

exigen un gran esfuerzo de la motricidad fina por parte del profesional y sobre todo 

del sentido de la visión, por lo cual no es raro ver a profesionales de la salud usando 

anteojos para mejorar o recuperar su visión para realizar sus actividades cotidianas, 

tanto dentro, como fuera de su lugar de trabajo. Otro factor que se debe tener en 

cuenta es la luz empleada durante los procedimientos Odontológicos, la que 

generalmente es luz artificial ya sea procedente de lámparas de alta intensidad, 

utilizadas para mejorar la iluminación del campo de trabajo, pero a la vez pueden 

afectar la visión del profesional debido a su potencia lumínica y alta exposición.3,4 

Según los planteamientos mencionados previamente aspectos como forzar la visión 

para ver detenidamente estructuras pequeñas en la cavidad oral, y además el uso 

de una fuente de luz artificial inadecuada, utilizada en alta potencia y con un mayor 

tiempo de exposición al óptimo,  pueden ser factores de riesgo para desencadenar 

o acentuar alteraciones como Miopía, Hipermetropía, Presbicia o Astigmatismo.4 

 

 

_____________________ 
 

3 Montse Arboix. consumer. Cómo afecta a la vista el tipo de iluminación; 2017. [citado el 20 de 
septiembre de 2020] Disponible en: https://www.consumer.es/salud/como-afecta-a-la-vista-el-tipo-
de-iluminacion.html   

4 Venegas N, Otero J. Prevalencia de agudeza visual en alumnos de Odontología. 2016; pp. 19-23.  
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Dentro de los equipos usados a nivel odontológico también se encuentran algunos 

que incrementan el riesgo de enfermedades o alteraciones visuales, entre los cuales 

se destacan el uso de la lámpara halógena, la cual al polimerizar emite a una 

longitud de onda de unos 500 nanómetros, es decir, es una luz dentro del espectro 

de la luz visible, de color azul. No es, por tanto, una radiación ultravioleta. El principal 

peligro de la luz visible es la producción de fotorretinitis, lesión irreversible de la 

retina, que se genera al cabo de los años de trabajar con la lámpara de polimerizar. 

Es importante trabajar sin mirar directamente a la luz y utilizar filtros naranjas, a ser 

posible, a la salida de la fuente de luz. Por otro lado, también se encuentra la 

utilización del láser, la luz depende de la longitud de onda a la que emita el láser. El 

láser ablativo de alta intensidad puede producir quemaduras en córnea, conjuntivas 

y, sobre todo, en cristalino y retina. El láser quirúrgico también produce humos con 

sustancias cancerígenas que son inhaladas por los trabajadores. La prevención 

consiste en utilizar gafas adecuadas para cada láser, trabajar en una habitación 

especial sin ningún objeto que refleje el haz de luz y emplear aspiración de alta 

intensidad para los humos tóxicos.5 

 

 

______________________ 
 

5 Romero - González, M. A., & Campos - Campos, J.  Riesgo ocular asociado con el uso de lámparas 
de fotocurado en el consultorio dental. Revista Odontología Pediátrica.2020;17(1),61-69. 
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La importancia de este estudio consiste en identificar las posibles causas que 

afectan la salud de los órganos visuales de quienes se encuentran ejerciendo 

prácticas odontológicas formativas. Esta temática es necesario abordarla debido a 

que el ojo humano está en uso constante durante cada minuto de vigilia, y la manera 

en que lo usamos puede determinar qué tan bien trabajamos a lo largo de nuestra 

vida. Más del 80% de nuestro aprendizaje está mediado a través de él, indicando 

cuán importante es nuestra visión.  

El objetivo de este estudio fue determinar los factores relacionados con trastornos 

visuales a los que se encuentran expuestos los estudiantes de odontología de la 

Universidad de Cartagena. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores que causan alteraciones en la salud visual de estudiantes 

del programa de odontología de la universidad de Cartagena?  

Este interrogante surge de la necesidad de indagar y conocer las causas que 

afectan la salud de los órganos visuales de quienes se encuentran ejerciendo 

prácticas odontológicas formativas. Es bien conocido que la Odontología es una 

carrera que brinda muchos beneficios no sólo para quienes las ejercen sino también 

para quienes se les presta el servicio odontológico. Sin embargo, cabe resaltar que 

también es una las carreras que más generan trastornos en la salud; no sólo por el 

contacto frecuente con pacientes, sino también por la exposición constante con 

instrumentos y materiales que intervienen en el deterioro lento o progresivo del 

bienestar físico, mental y emocional de aquellos que la ejercen. Entre los trastornos 

que se pueden desencadenar se han reportado entre otros la disminución de la 

agudeza visual o las conjuntivitis, causadas por falta de iluminación adecuada o falta 

de protección ante el medio operatorio.2 por otro lado, se encuentra la Fotorrenitis 

que es causada por la luz halógena que genera la lampara de fotocurado o también 

puede ser por el impacto de un cuerpo extraño en la conjuntiva o la córnea, el cual 

es un accidente frecuente en la consulta odontológica por trabajar sin protección 

ocular.2 

____________________________ 
 

2 Juan Antonio Carrión Bolaños. Riesgos profesionales en odontología. Bioseguridad en odontología 
2012. [citado el 15 de agosto de 2018]. Disponible en: https://gacetadental.com/2012/01/riesgos-
para-la-salud-en-profesionales-de-la-odontologia-24896/ 
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Se evidenció falencias en la aplicación del instrumento, en algunas preguntas 

dirigidas a los estudiantes que no se encontraron aun realizando práctica clínica 

odontológica. También, se encontró algunos estudiantes indispuestos al momento 

de realizar la encuesta (Instrumento).   

Teniendo en cuenta lo anterior, al hacer falta un ítem en las respuestas de las 

preguntas formuladas que corresponden a los estudiantes que no han iniciado su 

práctica clínica odontológica se corrió el riesgo de que estos respondieran 

erróneamente y al momento de tabular el instrumento aplicado se presentaran 

errores. Por lo que se le agregó el ítem restante a las preguntas y con los 

estudiantes que se encontraron indispuestos al momento de aplicar el instrumento, 

se procedió a escoger otro estudiante que fue el siguiente de la lista del semestre 

correspondiente. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

Es de vital importancia tener en cuenta los factores que condicionan un ambiente 

propicio para la proliferación de enfermedades con relación a la formación 

odontológica y su posterior ejercicio profesional; esto con el fin de obtener beneficios 

para toda la comunidad estudiantil, tanto en lo educativo como en lo sanitario. 

Es por ello que el propósito de esta investigación es demostrar la presencia o no de 

alteraciones visuales entre los estudiantes que se encuentran realizando practicas 

clínicas y los que no; es decir, aquellos que se encuentran en semestres inferiores 

a sexto y así poder valorar que tan expuesto está un estudiante que se encuentra 

en la práctica formativa odontológica, evaluar si los estudiantes que presenta alguna 

de las patologías mencionadas en este estudio afecta su desenvolvimiento en 

clínica o por su práctica formativa odontológica aumenta dicha patología.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo General 

Determinar los factores relacionados con trastornos visuales a los que se 

encuentran expuestos los estudiantes de odontología de la Universidad de 

Cartagena.  

3.2 Objetivos Específicos 

• Describir las características sociodemográficas en los participantes. 

• Identificar los elementos que influyen en los trastornos visuales en la práctica 

odontológica. 

• Estimar las consecuencias de la práctica clínica en el área de Odontología. 

• Evaluar la relación entre los trastornos visuales y la práctica odontológica. 

• Evaluar la relación entre los trastornos visuales y las características 

sociodemográficas de los participantes. 

•  Establecer las diferencias entre las alteraciones visuales presentadas entre 

los estudiantes que no han iniciado prácticas clínicas con los que ya las inicia. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

El ojo humano está en uso constante durante cada minuto de vigilia. La manera en 

que lo usamos puede determinar qué tan bien trabajamos a lo largo de nuestra vida. 

Los rayos de luz que golpean la retina generan potenciales en los receptores de luz; 

Los impulsos iniciados en la retina se conducen a la corteza cerebral, donde 

producen la sensación de visión.6 La perturbación de la visión es un adversario 

silencioso que sólo aparece después de un largo período de exposición continua. 

Sin embargo, cabe resaltar los síntomas visuales más comunes que se presentan 

cuando se altera la salud de nuestros ojos; encontramos visión borrosa o entrecerrar 

los ojos (constante, intermitente, o al cambiar la visión distante), con frecuencia 

perdiendo lugar y diplopía. El error de refracción no corregido (visión incorrecta o 

cercana incorrecta), problemas de acomodación, problemas de alineación 

binocular, ojos secos son las causas de los síntomas visuales. Por el contrario, los 

síntomas oculares incluyen ojos irritados (picazón, ardor, sequedad, dolor u ojos 

rojos), lagrimeo excesivo, parpadeo excesivo, intolerancia a las lentes de contacto.7  

 

 

______________________ 

6 Tapia L. Valoración de la frecuencia y regularidad del parpadeo en usuarios de tableta, con y sin la 
incorporación de un filtro de absorbancia selectiva. Universidad Politécnica de Catalunya, 2015. p 8. 
 
7 Deepinder K. Dhaliwal, MD, Trastornos de la refracción; 2019. [ citado el 23 de octubre de 2019] 
Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-co/hogar/trastornos-oft%C3%A1lmicos/trastornos-
derefracci%C3%B3n/trastornos-de-la-refracci%C3%B3n# 



20 
 

La astenopía incluye cansancio visual, dolores de cabeza y fatiga. He ahí la 

importancia de nuestra visión; partiendo de lo anterior, con la demanda que exige el 

uso diario de herramientas que afectan directamente nuestros ojos e indirectamente 

nuestro bienestar general, en el campo laboral o en la práctica de ciencias de salud 

como lo es la Odontología, se pretende indagar en cuales materiales u objetos 

alteran la salud de la vista de quienes se desempeñan en esta área.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________ 

8 Prado, A; Morales, A; y Molle, J. Síndrome de Fatiga ocular y su relación con el medio laboral. Med. 
segur. trab. [online]. 2017, vol.63, n.249 
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Otro estudio revela que, de 148 encuestados cirujanos dentales en Nigeria, 37,8 % 

reportaron un cuerpo extraño, 12,2 % salpicaduras, 22,3 % tanto un cuerpo extraño 

como salpicadura, mientras que 27,7 % no reportaron ningún evento ocular. Por lo 

tanto, significa que la prevalencia global de eventos oculares entre los encuestados 

fue de 72,3%. La prevalencia de eventos oculares se asoció significativamente con 

la edad (p = 0,014), los años de práctica (p = 0,033) y el uso de gafas de seguridad 

(p = 0,023). Los principales procedimientos dentales implicados en los eventos 

oculares entre los encuestados fueron el escalado con 72,0 %, preparación de 

diente / cavidad con 15,9%, pulido 10,3% y extracción dental con 9,3%. Los 

principales agentes etiológicos implicados en los eventos oculares fueron el cálculo 

69,2%, saliva 27,1%, sangre y saliva 17,8%, dientes 14,0% y sangre 8,4%.9 Por 

estos y otros muchos eventos, que pueden causar alteraciones en la salud visual 

de estudiantes de odontología, es necesario realizar este tipo de estudios, para de 

esta manera alertar al personal que se encuentra en formación y concientizarlo de 

tal situación. 

 

 
 
 
 
 
 
 
______________________ 
 
9 Azodo C, Ezeja E. eventos oculares relacionados con el trabajo entre cirujanos dentales nigerianos. 
ann occup environ med. 2015; 27: 10.  



22 
 

Partiendo de lo anterior, se encontró un estudio que reporta que la frecuencia de la 

máscara facial y el uso de gafas protectoras es muy insatisfactoria. Esta escasa 

utilización de gafas y máscaras faciales puede indicar un bajo nivel de conciencia 

entre los estudiantes acerca de la probabilidad de transmisión de la enfermedad a 

través de aerosoles y salpicaduras de sangre. Los estudiantes de odontología 

deben ser alentados a usar máscaras y un equipo protector de gafas para minimizar 

la posibilidad de transmitir infecciones en el aire.10 De acuerdo con este resultado, 

se manifiesta claramente la necesidad de fomentar el uso de barreras de seguridad 

visual, con la finalidad de evitar y prevenir futuras enfermedades visuales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________ 

10 Esam S, Sadeq A. Conocimiento, Actitudes y Práctica del Control de Infecciones entre Estudiantes 
de Odontología en la Universidad de Sana'a, Yemen. J Int Oral Health. 2015 mayo; 7 (5): 15-19. 
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1 Diseño  

Estudio de corte transversal. 

 

5.2 Población 

Está constituida por los estudiantes que se encuentren matriculados en la Facultad 

de Odontología de la Universidad de Cartagena; de primero a décimo semestre. En 

el periodo comprendido entre octubre de 2019 a enero de 2020.  

 

5.3 Muestra y muestreo 

 

 Se obtuvo una muestra de 12 estudiantes para primer semestre, 10 para II 

semestre, 10 para III semestre, 11 para IV semestre, 11 para V semestre, 12 para 

VI semestre, 10 para VII semestre, 11 para VIII semestre, 10 para IX semestre y 12 

para X semestre. Se utilizó el muestreo aleatorio estratificado para la selección por 

cada curso. Se tuvieron en cuenta los estudiantes matriculados en el programa de 

Odontología de la Universidad de Cartagena durante el periodo de estudio en los 

semestres primero a décimo y luego fueron subclasificados en aquellos que estaban 

en prácticas clínicas y los que aún no estaban en esta etapa. Además, se excluyeron 

los estudiantes que no aceptaron participar en el estudio.  
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5.4  Criterios de selección 

 

5.4.1 Criterios de inclusión:  

Estudiantes de odontología que se encuentren matriculados; en los semestres de 

primero a décimo. 

5.4.1 Criterios de exclusión: 

Estudiantes de odontología que no se encuentren matriculados al momento del 

muestreo y aquellos que no acepten participar. 

 

5.5 Procedimientos y actividades de medición 

 

Inicialmente se realizó una encuesta, la cual fue utilizada como instrumento para la 

recolección de la información. Conformada por 27 preguntas, incluyendo preguntas 

de selección múltiple con única respuesta en algunas y en otras los estudiantes 

tenían la opción de escoger más de una respuesta, también se incluyeron preguntas 

abiertas relacionadas con variables sociodemográficas como la edad, el sexo, 

estrato y semestre. Así mismo, por medio de estos ítems se pudo valorar la 

frecuencia de las alteraciones visuales, incidencia de patologías durante la 

formación odontológica, relación entre factores de riesgo externos y alteraciones 

visuales y la relación entre factores de riesgo de la formación odontológica y 

alteraciones visuales. Además, se utilizó un consentimiento informado respecto al 

estudio, el cual fue diligenciado previamente por los encuestados. 
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Los datos fueron recolectados por los investigadores (estudiantes de pregrado), los 

cuales se dirigieron con un listado de cada semestre con los nombres de los 

participantes ya seleccionados. Para esta selección se utilizó un listado con la 

población total de pregrado de la facultad. Posteriormente, se realizó un cálculo con 

la proporción de cada semestre para determinar la muestra y seguido de esto la 

muestra total. Una vez realizado lo anterior, se llevó al programa Microsoft Excel 

para la selección aleatoria por cada semestre y se procedió con la entrega de la 

encuesta a cada estudiante seleccionado, ya sea en cada salón de clases o en los 

espacios de la Facultad; si algún estudiante no se encontró matriculado al momento 

de la aplicación, se procedió a realizar la encuesta al siguiente de la lista académica. 

 

5.6 Análisis estadístico 

 

Se realizó un almacenamiento de los datos en Excel, luego se procedió a organizar 

esta información por cada individuo y se realizó la categorización numérica para 

posteriormente realizar la tabulación en el programa Stata/ MP 14.0 para su 

medición. Una vez realizada esta base de datos, se procedió a utilizar las pruebas 

estadísticas descriptivas como frecuencias, desviación estándar, y porcentajes. 

Posteriormente se realizó un análisis bivariado, ya que se evaluaron las relaciones 

entre dos variables a través de la prueba estadística de frecuencias, proseguido de 

la determinación del promedio con la media y desviación estándar en Microsoft 

Excel para el completo análisis de los resultados. 
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6. RESULTADOS 

 

En cuanto a las características sociodemográficas de los sujetos de estudio, la 

media de edad fue de 20 años (DE=2,3), con el rango de mayor frecuencia entre los 

16 a 20 años con un 62,3%. En cuanto al género, 40 fueron del sexo masculino 

(36,7%) y 69 fueron del sexo femenino (66,3%). En cuanto al estrato 

socioeconómico la mayor frecuencia en estrato bajo con un 56%. El semestre con 

mayor frecuencia fue el de segundo con 23 individuos (21,1%), seguido de 1 y 8 

semestre con 18 individuos (16,5%). (Tabla 1). 

De acuerdo a las alteraciones visuales y sus antecedentes, se encontró que de los 

109 estudiantes valorados, 93 tiene algún familiar que presenta alguna alteración 

visual como Miopía, Hipermetropía, Astigmatismo, Diplopía o Fotofobia con un 

porcentaje de (85,3%), además, 55 estudiantes padece alguna de las alteraciones 

mencionadas anteriormente, lo que corresponde al (50,46%), y 2 participantes no 

aplicaron con un porcentaje de (1,83%). El 41,3% de los estudiantes padece dicha 

alteración desde antes de ingresar a la Facultad de Odontología y 11,9% la 

desarrolló durante su formación odontológica, 38,5% se ha realizado algún 

tratamiento al respecto. 

En cuanto a los participantes que se han realizado o no algún tratamiento para la 

patología adquirida durante la formación clínica odontológica, se obtuvo que 7 de 

ellos han recibido algún tratamiento. (Tabla 2).  
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Con respecto al tiempo de desarrollo de las alteraciones visuales y el tiempo de 

padecimiento, la media fue de 33 meses (DE=48,5) y 3 años (DE=14,9) 

respectivamente.  

Por otro lado, se evaluaron los factores de riesgo durante la formación odontológica 

y se encontró que 36 estudiantes usan algún elemento de bioseguridad como gafas 

o caretas en su formación clínica odontológica con un porcentaje de (33,03%). De 

los participantes, 14 manifestaron que la alteración que presentan desde antes de 

ingresar a la facultad les impide o dificulta llevar a cabo el tratamiento o la práctica 

que se encuentren realizando, esto es equivalente a un porcentaje de (12,84%), 

mientras que, 22 con un porcentaje de 20,18% no manifestaron.  

En relación a la incidencia de patologías durante la formación odontológica, a 22,9% 

de los participantes dicha patología preexistente le ha aumentado durante su 

práctica odontológica, mientras que a 19,2% de los participantes no les ha 

aumentado. Se evidenció que 13 estudiantes (11,93%) han desarrollado alguna 

enfermedad visual durante su formación clínica, mientras que 52 (47,7%) no han 

desarrollado ninguna enfermedad visual. (Tabla 3). 

Con relación a las alteraciones y síntomas asociadas con el uso de dispositivos 

electrónicos como celulares, tablets, computador o televisor, se observó que de los 

participantes 52 presentaron cansancio visual (47,7%), 30 presentaron ardor 

(27,5%), 81 estudiantes no presentaron ningún cambio (74,3%), 26 presentaron 

dolor de cabeza (23,8%) y 18 visión borrosa (16,5%), después de usar alguno de 

los dispositivos mencionados anteriormente.  
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 De acuerdo a la relación entre factores de riesgos externos y alteraciones a los que 

se encuentra expuesta dicha población. Se encontró que de los encuestados que 

presentan alguna alteración visual antes del ingreso a la Facultad, usa su celular o 

tablet por más de 10 minutos, el (42,6%).  De acuerdo al tiempo de uso del Pc por 

más de 10 minutos, (el 37,5%) presenta alguna alteración. En cuanto a la frecuencia 

del uso del celular ininterrumpidamente por más de 10 veces al día, el 43,8% 

presenta alguna alteración. De acuerdo a la intensidad de la luz del celular o tablet, 

se encontró que el 41,1% la usan baja y presentan alguna alteración. De acuerdo a 

la intensidad de la luz en el Pc se encontró que el 41,1% la usan media y presentan 

alguna alteración. En cuanto a la intensidad de la luz usada en el televisor el 44,4% 

la usan media y presentan alguna alteración. Se obtuvo un total de 45 estudiantes 

(41,2%) que presentaron alguna alteración antes de ingresar a la Facultad de 

Odontología.  (Tabla 4).  

  

En cuanto a la relación entre factores de riesgo de la formación odontológica y 

alteraciones visuales, se evidenció que 9 estudiantes han desarrollado enfermedad 

durante su formación clínica odontológica y tienen la necesidad de acercarse mucho 

a la boca del paciente; esto corresponde a un porcentaje de 28,1%. De acuerdo al 

área que les genera mayor esfuerzo en la vista a los encuestados, se encontró que 

en Restauradora 8 estudiantes han desarrollado alguna alteración (28,6%), 20 no 

han desarrollado ninguna alteración (71,4%). De acuerdo al uso de visión indirecta 

en la práctica formativa odontológica, se observó que 7 estudiantes que usan visión 

indirecta han desarrollado alguna alteración visual (22,6%) y de los que usan estos 
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elementos como lupas o gafas binoculares; 9 han desarrollado alguna alteración 

(21,4%), 31 no han desarrollado ninguna (73,8%). (Tabla 5).  

 

Se encontró resultado estadísticamente significativo en relación entre los factores 

de riesgo externos, tiempo de uso de celular y tablet (p=0,03) y la intensidad de la 

luz del Tv (p= 0,03) y las alteraciones visuales en los estudiantes de Odontología 

de la Universidad de Cartagena.  

 

Tabla 1 Características sociodemográficas de la población de estudio 

 

 N % 

Sexo   

   

Masculino 40 36,7 

Femenino 69 63,3 

Estrato   

Bajo 61 55,96 

Medio 47 43,12 

Alto 1 0,92 

Edad   

Categ. 

16-20 años 

 

 

68 

 

 

62,39 

21-24 años 37 33,94 

25 años en 

adelante 

4 3,67 

Semestre 

1 

 

18 

 

16,51 

2 23 21,1 

3 9 8,26 

4 12 11,01 

5 16 14,68 
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6 1 0,92 

7 9 8,26 

8 18 16,51 

9 2 1,83 

10 1 0,92 

 

 

Tabla 2 Frecuencia de las alteraciones visuales 

 

Alguno de sus fliares 

presenta alteraciones 

visuales 

 N %  

   

si 93 85,32 

no 14 12,84 

n/a 2 1,83 

Padece usted alguna 

alteración visual 

    

   

si 55 50,46 

no 52 47,71 

n/a 2 1,83 

   

Padece dicha alteración 

antes de ingresar a la 

facultad  

    

   

No sabe- no respondió 46 42,2 

si 45 41,28 

no 13 11,93 

n/a 5 4,59 

   

Se ha realizado algún tto al 

respecto 
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No sabe- no respondió  48 44,04 

si 42 38,53 

no 13 11,93 

n/a 6 5,5 

Se ha realizado algún tto al 

respecto (alteración durante 

la clínica odontológica) 

    

   

No sabe- no respondió 81 74,31 

si 7 6,42 

no 11 10,09 

n/a 10 9,17 

 

 

 

Tabla 3 Incidencia de patologías durante la formación odontológica 

 

Dicha patología le ha 

aumentado durante su 

practica  N  % 

No sabe- no respondió 47 43,1 

si 25 22,9 

no 21 19,2 

n/a 16 14,6 

n/a 25 22,94 

Ha desarrollado alguna 

enfermedad visual durante su 

formación clínica      

   

No sabe- no respondió 1 0,92 

si 13 11,93 

no 52 47,71 

n/a 43 39,45 
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Tabla 4 Relación entre factores de riesgo externos y alteraciones visuales 

 

Alteración visual antes del ingreso a la facultad de Odontología 

 SI NO N/A TOTAL VALOR P 

1) Tiempo de uso 

de Celular y 

Tablet 

     

0,003 

      

 Menos de 5 min 0 (0,0) 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (100,0) 

Entre 5 y 10 min 5 (41,7) 3 (25,0) 4 (33,3) 12 (100,0) 

Más de 10 min 40 (42,6) 9 (9,6) 45 (47,9) 94 (100,0) 

2) Uso de PC     0,0008 

Menos de 5 min 1 (25,0) 2 (50,0) 3 (25,0) 6 (100,0)  

Entre 5 y 10 min 9 (60,0) 1 (6,7) 5 (33,3) 15 (100,0) 

Más de 10 min 33 (37,5) 10 (11,4) 45 (51,1) 88 (100,0) 

No los revisa 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 

3) Frecuencia del 

uso de celular 

    0,008 

Menos de 5 veces 5 (41,7) 1 (8,3) 6 (50,0) 12 (100,0)  

Entre 5 y 10 

veces 

8 (33,3) 4 (16,7) 12 (50,0) 24 (100,0) 

Más de 10 veces 32 (43,8) 8 (11,0) 33 (45,2) 73 (100,0) 

4) Intensidad luz 

de celular o 

Tablet 

    0,005 

Baja 28 (43,8) 9 (14,0) 27 (42,1) 64 (100,0)  

Media 16(40,0) 4 (10,0) 20 (50,0) 40 (100,0) 

Alta 1 (20,) 0 (0,0) 4 (80,0) 5 (100,0) 

5) Intensidad luz 

de PC 

    0,006 

Baja 10 (41,7) 5 (20,8) 9 (37,5) 24 (100,0)  

Media 30 (41,1) 7 (9,6) 36 (49,3) 73 (100,0) 

Alta 5 (41,7) 1 (8,3) 6 (50,0) 12 (100,0) 

6) Intensidad luz 

de Tv 

    0,003 
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Baja 3 (25,0) 4 (33,3) 5 (41,7) 12 (100,0)  

Media 28 (44,4) 5 (7,9) 30 (47,6) 63 (100,0) 

Alta 13 (40,6 ) 4 (12,5) 15 (46,9) 32 (100,0) 

No ve Tv 1 (50,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 2 (100,0)  

TOTAL 45 (41,2) 13 (11,8) 51 (46,7) 109 (100,0) 

 

Tabla 5 Relación entre factores de riesgo de la formación odontológica y alteraciones 
visuales 

 

Desarrollo de enfermedad visual durante la formación clínica odontológica 

 
si no n/a TOTAL VALOR 

P 

Cercanía del operador al paciente 0,001 
 

si 9 (28,1) 21 (65,6) 2 (6,2) 32 (100,0)  
 

no 2 (16,7) 10 (83,3) 0 (0,0) 12 (100,0) 
 

n/a 2 (3,0) 22 (33,9) 41 (63,0) 65 (100,0) 

Área de la profesión que le genera más  

esfuerzo de la vista 

 

0,001 
 

restauradora 8 (28,6) 20 (71,4) 0 (0,0) 28 (100,0)  
 

endodoncia 3 (20,0) 10 (66,7) 2 (13,3) 15 (100,0) 
 

pediatría 0 (0,0) 4 (100,0) 0 (0,0) 4 (100,0) 
 

n/a 2 (3,2) 19 (30,6) 41 (66,1) 62 (100,0) 

Usa visión indirecta en la practica 0,001 
 

si 7 (22,6) 22 (71,0) 2 (6,4) 31 (100,0)  
 

no 4 (25,0) 11 (68,8) 1 (6,2) 16 (100,0) 
 

n/a 2 (3,2) 20 (32,2) 40 (64,5) 62 (100,0) 

Usa elementos como lupas o  

gafas binoculares 

 

0,001 
 

si 2 (33,3) 4 (66,7) 0 (0,0) 6 (100,0)  
 

no 9 (21,4) 31 (73,8) 2 (4,8) 42 (100,0) 
 

n/a 2 (3,2) 18 (29,5) 41 (67,2) 61 (100,0) 

TOTAL 
 

13 (11,9) 53 (48,6) 43 (39,5) 109 

(100,0) 
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7. DISCUSIÓN 

 

En este estudio se encontró significancia entre el desarrollo de alteraciones visuales 

como Miopía, Hipermetropía, Astigmatismo, Diplopía o Fotofobia y factores de 

riesgo como tener la necesidad de acercarse mucho al paciente, área de la 

profesión que genera mayor esfuerzo de la vista y uso de elementos de aumento 

como lupas o gafas binoculares, durante la práctica formativa odontológica. Estos 

resultados difieren con un estudio similar en estudiantes de Odontología y 

alteraciones visuales referidas por ellos, donde Yepes et al.24 reportaron que El 

44,3% manifiesta tener control de la enfermedad y el 7,2% respondió que la 

enfermedad ocular no le afecta el desempeño de sus actividades.  

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

24 Yepes V, et al. Alteraciones visuales referidas por estudiantes de una facultad de odontología de 
la ciudad de Medellín. Revista colombiana de investigación en odontología 2016: 7(21) 
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Se evidenció que el tiempo que se mantienen los estudiantes de Odontología 

revisando dispositivos electrónicos como celulares o tablets está relacionado con 

las alteraciones que presentan los estudiantes antes de ingresar a la Facultad, ya 

que se encontró una diferencia significativa equivalente a p<0,003%. Esto coincide 

con un estudio realizado en estudiantes de ciencias de la salud donde Altalhi et al.25 

reportaron que el dispositivo más utilizado fue el teléfono móvil y más de la mitad 

de los participantes del estudio tenían al menos un síntoma de síndrome de visión 

por computadora (CVS). Los síntomas más experimentados fueron dolor de cabeza, 

sensación de visión afectada (es decir, miopía o miopía temporal) y picazón en los 

ojos. Sin embargo, en este mismo estudio se encontró que una mayor duración de 

uso (> 6 horas) no se asocia significativamente con un aumento de los síntomas de 

CVS (p=0,689)23, lo cual difiere con nuestra investigación. 

También se encontró significancia estadística con un valor de p<0,003 entre la 

intensidad de la luz que usan los participantes cuando utilizan sus celulares o tablets 

y cuando ven televisión con alteraciones visuales antes del ingreso a la facultad. 

Esto coincide con Altalhi et al 25 donde el número de síntomas de CVS fue 

significativamente mayor en los estudiantes que observaron deslumbramiento en la 

pantalla (p=0,004).  

 

 

________________________ 

25 Altalhi A A, Khayyat W, Khojah O, et al. Computer Vision Syndrome Among Health Sciences 
Students in Saudi Arabia: Prevalence and Risk Factors.2020; Cureus 12(2) 
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Se encontró coincidencia entre factores externos y síntomas que se relacionan con 

alteraciones visuales causadas por factores externos en los participantes después 

de usar alguno de los dispositivos mencionados anteriormente, ya que se obtuvo 

que cerca de la mitad presentó cansancio visual, ardor, dolor de cabeza y visión 

borrosa. Lo cual coincide con Dután et al, 2016 donde se encontró que el 14,4% de 

los adolescentes indicó haber presentado siempre Fotofobia, seguido de Cefalea 

con 10,5%, el signo con menor frecuencia fue el lagrimeo excesivo en un 6%.26 

Menos de la mitad de los estudiantes presentó la necesidad de acercarse mucho a 

la boca del paciente al momento de su práctica formativa odontológica. Esto 

coincide con los resultados obtenidos por Giraldo A, 2010 donde la visión deficiente 

en la zona de tratamientos puede causar fatiga, molestias y dolores de cabeza. La 

fatiga puede ser una respuesta normal e importante en la falta de buena iluminación 

normalmente acompañada de esfuerzo, estrés y la falta de sueño; molestias en la 

visión: se materializa en pesadez e inflamación de los parpados, picores, 

enrojecimiento de los ojos, la visión turbia y según el sujeto presbicia, 

miopía, hipermetropía. Dolores de cabeza: cefaleas y nauseas son las 

consecuencias de una mal iluminación.27 

 
 
_______________________ 
 
26 Dután E, Espadero R. Riesgos en la salud por el uso de celulares, computadoras y tablets en los 
adolescentes de la Unidad Educativa “Fray. Cuenca- Ecuador.2011.  
 
27 Giraldo A, et al. Examen oftalmológico en estudiantes de odontología y su relación con el uso de 
la lámpara de fotocurado. Rev. Estomat. 2010; 18(2):7-10 
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8. CONCLUSIONES 

 

Se pudo evidenciar que estudiantes que no presentaban ninguna alteración visual 

antes de iniciar su práctica formativa odontológica, desarrolló alguna de las 

alteraciones visuales durante su práctica clínica. 

De igual manera, se obtuvo que algunos de los participantes empeoraron la 

alteración que ya presentaban al iniciar su práctica formativa odontológica. 

Cabe mencionar que, el uso de dispositivos electrónicos genera alguna o varias 

alteraciones en la visión como ardor, visión borrosa, cansancio o fatiga visual y dolor 

de cabeza, e incluso puede desencadenar alteraciones más graves como la Miopía 

o Diplopía entre otras. 
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9. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar una diferenciación de las alteraciones visuales 

presentadas en los participantes del estudio, que se encuentren en prácticas 

formativas odontológicas de aquellos que aún no las han iniciado.  

 

También, es fundamental realizar un examen visual con el especialista, para 

confirmar o diagnosticar síntomas o alteraciones visuales. 

 

De igual manera, se recomienda investigar más a fondo a cerca de los 

elementos odontológicos y el grado de exposición de los sujetos del estudio 

con estos.  
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