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RESUMEN

INTRODUCCION: La practica odontolégica esta
expuesta a elevado ruido desde la formacion clinica,
lo cual puede ser potencialmente dafiino; ya que
afecta la calidad de vida, causando aceleracién de la
pérdida auditiva que es irreversible, pero prevenible.
El objetivo de este estudio es determinar si existe
relacion de los niveles de audiometria con el ruido
ocupacional en los estudiantes de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de Tacna. MATERIALES Y
METODOS: Se realizé6 un estudio descriptivo-
correlacional de corte transversal a un total de 74
alumnos. Los participantes fueron seleccionados de
forma aleatoria, los cuales accedieron a participar
mediante consentimiento informado. Seguidamente
se les aplicd una encuesta y pruebas audiométricas
ejecutadas por un profesional otorrinolaringélogo
debidamente certificado. Ademas, se registro el nivel
de ruido en decibeles producido en las practicas
clinicas y de laboratorio con un sonémetro
estandarizado.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The dental practice is exposed to
high noise from clinical training, which can be
potentially harmful; since it affects the quality of life,
causing acceleration of the hearing loss that is
irreversible, but preventable. The objective of this
study is to determine if there was a relationship
between the levels of audiometry and the
occupational noise in the students of the School of
Dentistry at Jorge Basadre Grohmann National
University in Tacna-Peru. MATERIALS AND
METHODS: A descriptive-correlational cross-
sectional study was carried out with a total of 74
students. The participants were randomly selected,
and they agreed to participate through informed
consent. A survey and audiometric tests were then
applied by a duly certified otolaryngologist. In
addition, the noise level in decibels produced in
clinical and laboratory practices was recorded with a
standardized sound level meter.
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RESULTADOS: Se determind que existe relacion de los
niveles de audiometria y ruido ocupacional
(p<0,050). El 62% de los estudiantes presento
audiometria normal, estando dentro del limite
permisible (DLP), un 43.2% de los alumnos presenté
hipoacusia ligera, estando dentro del limite
permisible (DLP). Ademas, se observo que los niveles
de ruido ocupacional DLP es de mayor porcentaje en
el primer afio; mientras que el mayor porcentaje de
ruido ocupacional fuera del limite permisible (FLP)
estuvo en el IV y V afio. Los niveles audiométricos
registraron un 48,6% como audicién normal,
mientras que el menor porcentaje (14,9%) como
hipoacusia leve. Se constatd que los estudiantes con
mads afios de exposicion a ruido odontoldgico
presentaron peor desempefo en las pruebas
audiométricas. CONCLUSION: Existe relacién
significativa entre los niveles de audiometria y ruido
ocupacional en los estudiantes de la escuela de
odontologiaenla UNJBG.

Palabras claves: Ruido ocupacional, audiometria,
estudiantes de odontologia.

RESULTS: It was determined that there is a
relationship between the levels of audiometry and
occupational noise (p <0.050). 62% of the students
presented normal audiometry, being within the
permissible limit (DLP), 43.2% of the students had
slight hearing loss, being within the permissible
limit (DLP). In addition, it was observed that the
levels of occupational noise DLP was of greater
percentage in the first year; while the highest
percentage of occupational noise outside the
permissible limit (FLP) was present in the IV and V
year. The audiometric levels recorded 48.6% as
normal hearing, while the lowest percentage
(14.9%), as mild hearing loss. It was found that
students with more years of exposure to dental
noise had worse performance in audiometric tests.
CONCLUSION: There was a significant relationship
between the levels of audiometry and
occupational noise in the students of the dental
school atthe UNJBG.

Keywords: Occupational noise, audiometry, dental
students.

INTRODUCCION

El ruido ha sido definido como la percepcion
indeseada. Es un sonido molesto para el oido, el cual
produce efectos adversos fisioldgicos o psicoldgicos, lo
que interfieren con las actividades humanas de
comunicacion, trabajo y descanso. La intensidad del
sonido y el tiempo de exposicion son factores
importantes al momento de determinar que tanto se
puede ver afectada la capacidad auditiva de quienes
estdn expuestos a determinados sonidos (1). El ruido
ocupacional se genera en condiciones laborales, y
afecta a millones de trabajadores en el mundo (2). Este
tipo de ruido es la segunda causa mas comun de
pérdida auditiva neurosensorial (3).

Cuando el oido se ve expuesto a ruido traumatico no
solo se afectan las células ciliadas, sino también la
organizacion del érgano de corti y su funcién (4). Si el
sonido es lo suficientemente intenso, ademas de
producirse una alteracion fisica de la céclea, otras
estructuras también pueden ser dafiadas, tales comola
estria vascular y las células de soporte. Algun tiempo
después de la muerte de células ciliadas también se
puede producir un dafio a nivel neural (4). El oido
humano es capaz de percibir y soportar sonidos
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correspondientes a niveles de presién sonora entre0 y
120 dB. Este ultimo nivel de ruido marca
aproximadamente el denominado “umbral del dolor”.
Aniveles de ruido superiores pueden producirse dafios
fisicos como rotura del timpano (5). El ruido es causal
importante de la contaminacion por exceso o
continuidad que puede afectar al propio oido asi como
también al sistema nervioso (6).

Una visidn holistica del lugar de trabajo, considera una
combinacidn de factores fisicos, quimicos, biolégicos y
elementos que se relacionan con la salud y el bienestar
de los trabajadores. Basado en este enfoque, se han
generado iniciativas para investigar los efectos
combinados de la exposicidn laboral al ruido y otros
factores nocivos en la audicién. En particular, es la
interaccién potencial (y posiblemente sinérgica) entre
el ruido y las sustancias quimicas, lo que se plantea
como un nuevo reto para los investigadores del area

(7).

En las clases practicas de odontologia, el medio
ambiente acustico se caracteriza por altos niveles de
ruido en comparacion con otras dreas de ensefianza.
Esto se debe al ruido que producen algunos
instrumentos dentalesy, ademas, al uso de los equipos
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por muchos usuarios a la vez. Esta situacion se agrava
cuando las salas de clases tienen superficies duras que
actuan como reflectores de ruido, lo cual es la practica
mas frecuente (8).

Estudios realizados han demostrado que la exposicion
constante a altos niveles de ruido no sélo trae como
consecuencia la pérdida auditiva, sino que también
reduce la capacidad de concentracidon. Por tanto, el
costo de realizacion de una actividad especifica se ve
incrementado. A su vez, se predispone al trabajador a
un estado mas “irritable” luego de la actividad laboral,
impidiendo un descanso y recuperacién adecuado (9).
La pérdida de laaudicion implica el cambio en el umbral
auditivo detectado mediante audiometria (10).

La hipoacusia ocupacional afecta principalmente la
capacidad del individuo para interactuar tanto en el
trabajo como en lo social. Estas dificultades
comunicacionales pueden llevar al individuo al
aislamiento social, lo que impacta directamente en su
calidad devida (11).

Obando y cols. (12) realizaron un estudio descriptivo
para conocer las caracteristicas auditivas en auxiliares
de odontologia y odontdlogos entre los 20 - 50 afios de
edad, a quienes se les aplicd una evaluacién
audioldgica completa, concluyendo que el 22% de la
poblacidén presentd pérdida de la sensibilidad auditiva
y con respecto al procesamiento auditivo de la
informacioén, entre el 10 y el 30% de la poblacion
presento dificultad enlas diferentes pruebas.

Sampaio y cols. (8) estudiaron los niveles de ruido en
escuelas dentales. Los niveles sonoros fueron medidos
en cinco diferentes areas de practica y laboratorios,
seleccionados en dentro de una variedad de
actividades de ensefanza-aprendizaje. Los autores
hallaron que los niveles de ruido detectados en este
estudio se consideran cerca del limite de riesgo de
pérdida de laaudicion.

Fuentes y cols. (13) realizaron un estudio descriptivo y
comparativo entre un grupo expuesto a ruido
ocupacional y otro no. El grupo expuesto contaba con
50 estudiantes de la carrera de odontologia que
poseian al menos un semestre de exposicion a ruido
generado por los instrumentos de trabajo dental. Por
otro lado, el grupo no expuesto contaba con 107
estudiantes pertenecientes a otras carreras. Los
autores concluyeron que no habia diferencia
estadisticamente significativa al comparar los

umbrales de ambos grupos tanto para el oido derecho
como para el izquierdo.

Grass Martinez y cols. (14) realizaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal de 59
trabajadores que se encontraban laborando
fisicamente en el Servicio de Estomatologia del
Policlinico Docente "Julidn Grimau Garcia" de Santiago
de Cuba, desde julio de 2015 hasta igual mes de 2016.
El estudio tuvo como objetivo identificar los niveles de
ruido existentes en el ambiente laboral de dicho
servicio. En la serie se obtuvo que los departamentos
de mayor nivel de ruido resultaron ser: Protesis con
73,2 dB, Ortodoncia y Periodoncia con 72,7 dB, y
Conservadora con 71,2 dB, en ese orden. Asimismo, en
cuanto al ruido de fondo, las mayores mediciones se
registraron en los departamentos de Conservadora y
de Protesis con 68,6 y 68,1 dB, respectivamente. Por
otra parte, 62,7% del total de trabajadores presentaron
problemas de hipoacusia por estar expuestos
permanentemente a este agente fisico negativo.

Paredes G. (15) hizo un estudio que buscé determinar
la relacién entre el nivel de audicién y el ruido
ocupacional en el personal odontoldgico. Para tal
efecto, 82 individuos fueron evaluados a través de una
encuesta, entre ellos 36 odontdlogos, 14 internos y 32
asistentes dentales del departamento de
Estomatologia del Centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara “CMST”. Seguidamente, se
encontré que el 40% de la poblacién presentd
hipoacusia neurosensorial y trauma acustico; el ruido
fuera del limite permisible medido en los consultorios
representaba el 72%. El 100% de la poblacién no usaba
proteccidn acustica mientras trabajaba. Se determind
gue existe relacidn entre el ruido ocupacional y el nivel
de audicion en el personal odontolégico. Se observd
también que existe relacion entre el trauma acustico e
hipoacusia en el personal odontolégico.
Adicionalmente, se encontrd correlacion entre la
presencia de trauma acustico y los afios de servicio
clinico y diferencia entre la presencia de hipoacusia y el
numero de afios de servicio.

Finalmente, un estudio realizado a estudiantes de
odontologia de México en el afio 2012 concluyé que es
importante implementar los cuidados preventivos de
la salud ocupacional desde los primeros afios en
clinicas, usando los tapones para mitigacién de ruido
como protocolo de seguridad laboral (16).

Por lo expuesto anteriormente, el conocimiento de la
afectacion del ruido ocupacional en los estudiantes de
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odontologia se presenta como fundamental para
poder evaluar medidas a fin de prevenir e implementar
de herramientas utiles que permitan el mejoramientoy
la optimizacién del entorno en el cual se desarrollan
tanto académico como social y del servicio
odontoldgico en la clinica de la Escuela de Odontologia
dela UNJBG.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es un estudio
descriptivo, correlacional de corte transversal y clinico.
El universo estuvo conformado por 182 estudiantes de
la Escuela Profesional de Odontologia de la UNJBG.
Para la seleccidn de la muestra, se utilizd el método de
muestreo estratificado con afijaciéon proporcional por
facultades, mientras que para la seleccion de la unidad
de andlisis se considerd el muestreo aleatorio simple
(MAS). La muestra fue de 74 estudiantes siendo 18 de
primer afio, 14 del segundo afio, 13 del tercer afio, 19
del cuartoafioy 10 del quinto afio.

De esta forma, fueron incluidos los estudiantes del
primer al quinto afio de estudios de la Escuela
Profesional de Odontologia, matriculados durante el
afio académico 2016. Es importante precisar que los
alumnos recibieron y aceptaron el consentimiento
informado; y que fueron excluidos los estudiantes que
presentaron enfermedades o infecciones auditivas.

A fin de recaudar datos, se utilizo la técnica de analisis
documental debidamente validado. Asimismo, se
aplicé una encuesta de conductas auditivas y ficha
audiométrica, las que fueron ejecutadas por un
profesional otorrinolaringdlogo debidamente
certificado. Ademas, se registro el nivel de ruido en
decibeles producido en las practicas clinicas y de
laboratorio con un sondmetro estandarizado. El
software SPSS v20 y la hoja de célculo Excel fueron
utilizados para el procesamiento de datos.

Para la prueba de la hipdtesis se usé la prueba t de
Student con un valor de significancia de <0,05. El
analisis relacional se realizdé con la prueba de chi
cuadrado, el cual describe la asociacidon de las variables
ruido ocupacional y nivel de audiometria.

)

RESULTADOS

TABLAN21
Distribucion de frecuencias y porcentual de los niveles

de ruido en los estudiantes del primer al quinto afio de
la Escuela de Odontologia de la UNJBG, Tacna - 2016.

Ruido Afio de estudios

ocupacional
ler 2do 3er 4to Sto
N % N % N % N % N %
Dentro del limite
permisible (DLP). 18 100 11 786 8 61,5 0 0 O O
Fuera del limite

permisible (FLP). 0 O 3 21,4 5 385 19 100 10 100

Total 18 100 14 100 13 100 19 100 10 100

Fuente: Elaboracion propia.

Segln la tabla, se observa que el 100% de los
estudiantes del primer afo estuvo expuesto al ruido
ocupacional DLP. Por otro lado, se observa que el 100%
de los estudiantes del cuarto y quinto afio estuvo
expuesto a ruido ocupacional FLP. Esto evidencia que el
ruido ocupacional aumenté en los ultimos afios de
estudio.

TABLAN22
Distribucion de frecuencias y porcentual de los niveles

de audiometria en los estudiantes de la Escuela de
Odontologiade la UNJBG.

Audiometria Frecuencia Porcentaje
Normal 36 48,6
Hipoacusia ligera 27 36,5
Hipoacusia leve 11 14,9
Total 74 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Se encontré que el mayor porcentaje (48,6%) de los
estudiantes de odontologia presentd niveles de
audiometria normal; mientras que el menor
porcentaje (14,9%) tuvo una hipoacusia leve. Ademas,
el 36,5% presentd hipoacusia ligera. Los resultados
indican que el desempefio auditivo en nuestras
unidades de estudio puede conllevar a un
aceleramiento de la hipoacusia presente alarga data.
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TABLAN?3
Distribucion de frecuencias de la edad y la audiometria

en los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la
UNIJBG, Tacha-2016.

Edad en afos
Audiometria

17-20 21-24 25amas Total
Normal N 21 13 2 36
% 58,3 36,1 5,6 100
Hipoacusia N 11 13 3 27
ligera % 40,7 48,1 11,1 100
Hipoacusia leve N 0 8 3 11
% 00 72,7 27,3 100
Total N 32 34 8 74
% 43,2 45,9 10,8 100

p=0,012< a = 0.05 entonces no se rechaza Ho

Fuente: Elaboracion propia.

Se evidencia que la audiometria fue normal entre las
edades de 17 a 20 afios obteniendo el mayor
porcentaje (58,3%), mientras que las edades que
fluctian de 21 a 24 afios presentaron hipoacusia ligera
con un porcentaje de 48,1% y una hipoacusia leve con
un porcentaje de 72,7%; es decir, a mayor edad va
desmejorando el desempeiio auditivo. Ademas, segun
la prueba del chi cuadrado existe relacidn significativa
entre la edad y la audiometria en los estudiantes de la
escuela de odontologia de la UNJBG.

TABLAN24
Distribucion de frecuencias del ruido y la audiometria

en los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la
UNIJBG, Tacha-2016.

Audiometria

Ruido Hipoacusia Hipoacusia

Normal ligera leve Total
Dentro del limite N 23 11 3 37
permisible (DLP). % 62,2 29,7 81 1000
Fuera del limite N 13 16 8 37
permisible (FLP). % 35,1 43,2 21,6 100,0

N 36 27 11 74

% 48,6 36,5 14,9 100,0
p=0,050 < a = 0.05 entonces no se rechaza H,

Se puede visualizar que la distribucién de los
porcentajes en referencia al ruido y audiometria en los
estudiantes de la escuela de odontologia, donde el 62%
presentdé audiometria normal dentro del limite

permisible y un 43,2% tuvo hipoacusia ligera fuera del
limite permisible.

Segun la prueba del chi cuadrado se comprobd que
existe relacion significativa entre los niveles de
audiometria y ruido ocupacional en los estudiantes de
la escuela de odontologia de la UNJBG.

DISCUSION

En nuestra investigacién encontramos que el 50% de
los estudiantes de odontologia, se encontré inmerso
en un nivel de ruido DLP en los primeros tres afios de
estudios y el otro 50% de los estudiantes, se encontré
en un nivel de ruido fuera del limite permisible, en el
cuarto y quinto afio de estudios. Esto se debe a que los
estudiantes van aumentando las horas de exposicidn al
ruido durante las practicas clinicas en su formacion
profesional. De la misma manera, un estudio realizado
en Cartagena de Indias demostré que la disminucion de
los niveles audiométricos de los oidos derecho e
izquierdo de los estudiantes se encuentran en directa
relacion con la edad, el tiempo expuesto y el lugar
donde estudian o trabajan (17). La valoracion de ruido
ambiental reportd picos de 64 -94 dB considerados
niveles relativamente elevados, fuera del limite
permisible. Datos importantes; ya que en el estudio
realizado por Castro Espinoza en el 2014 (18), se hallo
que la valoracién de los niveles de ruido en las clinicas
odontoldégicas se encontraban con picos entre 79 a 84
dB, los cuales se consideran niveles por encima de los
valores tolerables. De igual forma Urbina en el 2014
(19) demostrdo que el ruido en el ambiente laboral
superd los 85 dB en una gran mayoria de las
mediciones. Sin embargo, otros estudios contradicen
nuestros resultados como el realizado por Lourenco y
col. en el 2011 (20). Los autores desarrollaron un
estudio cuyo objetivo fue medir las intensidades de
ruido emitidas por los motores de alta rotacion. Se
concluyd que las intensidades de ruido emitidas por los
motores de alta rotacién estuvieron por debajo de
limite permisible para la salud auditiva.

Ademas, hallamos que el 48.6% de los estudiantes de
odontologia, presentaba la condicién auditiva normal;
mientras que un 36,5% de los estudiantes se
encontraba con hipoacusia ligera y un 14.9% con
hipoacusia leve, rango que va haciéndose evidente tras
los afos transcurridos de estudio en relacién con la
edad del estudiante.
Otro estudio realizado por Espinoza y cols. (21)
evaluaron a 63 estudiantes de odontologia y
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odontdlogos, mediante audiometrias tonal clasicay de
alta frecuencia, otoemisiones acusticas. En el estudio
se observo que los estudiantes y odontdlogos con mas
afios de exposicion a ruido odontoldgico presentaban
peor desempefio en las pruebas de otoemisiones
acusticas y se constatd que los niveles de ruido eran
similares en toda la muestra. Finalmente, se concluyé
que no existe correlacion entre niveles de ruido y
pérdida auditiva; sin embargo, a mayor tiempo de
exposicion, menor es la amplitud de la frecuencia 4000
en otoemisiones acusticas.

Es importante sefialar que la relacién causa efecto es
evidente, pues los estudiantes de odontologia estan
expuestos a ruidos intensos dentro de la practica
preclinica y clinica. Los instrumentos como la turbina
de alta velocidad, recortadora de modelos, la jeringa
tripley el ultrasonido son los mas utilizados. Gran parte
de ellos funcionan a elevadas frecuencias, los cuales
pueden considerarse perjudiciales para el sentido de la
audicion.

Finalmente, concluimos que el 50% de ruido
ocupacional DLP se encuentra registrado en
ambientes del primer, segundo y tercer afio de la
escuela de Odontologia; mientras que el otro 50% de
ruido ocupacional FLP se encuentra en los ambientes
de cuarto y quinto aifio de Odontologia. El 48,6% de los
estudiantes presentd condiciones acusticas normales,
mientras que el 36.5% tuvo hipoacusia ligeray el 14,9%
presento hipoacusia leve. Ademas, se encontrd que el
62% tienen audiometria normal y estan DLP, mientras
que el 43,2% presentd hipoacusia ligeray estan FLP. Por
lo tanto, segun las pruebas estadisticas si existe
relacidn significativa entre los niveles de audiometria y

26) Revista Médica Basadrina (2)2018: 21-27

ruido ocupacional en los estudiantes de la escuela de
odontologiadela UNJBGenel 2016.

Se recomienda tanto el mantenimiento regular de las
unidades dentales como el uso de equipos modernos
menos ruidosos con el fin de disminuir el potencial de
riesgo de enfermedades ocupacionales. Asimismo, es
importante el acondicionamiento acustico de las areas
clinicas y preclinicas, que permitan practicas
saludables y ergondmicas que garanticen la
bioseguridad de los estudiantes y docentes de éstas
areas. Adicionalmente, es necesario tomar medidas
preventivas como el uso de tapones auditivos
obligatorios en estudiantes y docentes de la Escuela
Profesional de Odontologiay establecer protocolos de
prevencidn, indicando como controlar los riesgos que
estdn expuestos los estudiantes de odontologia y
poder prevenir problemas acusticos posteriores.
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