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Resumen

El ambito laboral del odontdlogo esta generando debate y preocupacion en los
ultimos tiempos, debido al impacto del ruido ocasionado por los instrumentos

mecanicos en el oido del profesional.

Con el presente estudio se pretende demostrar que el desconocimiento del
efecto del ruido o la falta de prevencion para protegerse de su intensidad,
ocasiona la disminucién gradual de la capacidad de oir con graves
consecuencias fisicas y psicoldgicas en el profesional, por lo que el objetivo
principal de esta investigacion es determinar el impacto que el ruido laboral

tiene en los odontdlogos.

Para el desarrollo del estudio se utilizd el método analitico, cuantitativo,
cualitativo y bibliografico, ademas, se realizaron audiometrias y encuestas a un

grupo de 96 odontdlogos divididos por afnos de trabajo.

Después del analisis de datos se concluyé que a medida que aumenta la
exposicion al ruido y el tiempo de trabajo de los profesionales se observa un

aumento en la pérdida auditiva.

Los odontologos tienen una mayor pérdida auditiva en los 5000 y 8000 Hz que
se puede relacionar directamente a los instrumentos mecanicos utilizados en
los consultorios odontolégicos, pues generan Niveles de Presidon Sonora (NPS)

elevados en dichas frecuencias.

Se determind el NPS de varias turbinas odontolégicas, en donde se obtuvo
que: la turbina FAMA se encuentra en el rango de 3000 a 12000 [HZz]
alcanzando un pico de 95 [dBA]; la turbina NSK alcanza un rango de 6000 a
8000 [Hz] con un pico de 87 [dBA]; y la turbina CONCENTRIX se encuentra en
el rango de 3000 a 10000 [Hz] y un pico de 95 [dBAl].
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Ademas de la turbina existen otras fuentes generadoras de ruido que alcanzan

los siguientes niveles:

e Cavitron genera en los 5000 [Hz] hasta 100 [dBA].

e Jeringa triple genera en los 10000 [Hz] hasta 85 [dBA]
e Compresor genera en los 190 [Hz] hasta 75 [dBA].

e Micromotor genera en los 1000 [Hz] hasta 100 [dBA].
e Suctor genera en los 1000 [Hz] hasta 95 [dBA].

Del estudio realizado se recomienda que los odontdlogos se conciencien sobre
el riesgo laboral inherente a su profesion con el uso de protectores auditivos;
asi como tomar en cuenta el acondicionamiento acustico de los consultorios

odontoldgicos para disminuir el ruido de los instrumentos.

Ademas es necesario el desarrollo de tecnologia para cancelar el ruido
generado por la turbina odontologica, para proteger a los odontélogos y

disminuir en el paciente el estrés logrando mayor confort en ambos.
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Abstract

Nowadays, the dentist's workplace is generating debate and concern about the

impact of noise caused by mechanical instruments in their ears.

The present study aims to demonstrate that ignorance of effect of permanent
noise and the lack of prevention to protect themselves from the intensity of the
industrial instruments causes a gradual decrease in the ability to hear with
serious physical and psychological consequences for the professional, so it the
main objective of this research is to determine the impact of occupational noise

in the dentists.

At present study | used analytical, quantitative, qualitative and bibliographic
methods of investigation; further hearing tests and surveys to 96 dentists

divided by years of work.

After this data analysis, | can conclude that with increasing noise exposure and
time working, we can see an increase in hearing loss of each professional.

Dentists have greater hearing loss in the 5000 and 8000 Hz, it can be directly
related to the mechanical instruments used dental offices, as these generate

high Sound Pressure Level (SPL) in those frequencies.

Could be determined SPL of several turbines where it was found that: FAMA
turbine is in the range of 3000-12000 [Hz], reaching a peak of 95 [dBA]; NSK
turbine reaches the range of 6,000 to 8,000 [Hz] with a peak of 87 [dBA];
CONCENTRIX dental turbine is in the range of 3,000 to 10,000 [Hz] and a peak
of 95 [dBA].

In addition, there are other sources of noise reaching the following levels:

e Cavitron generated since 5000 [Hz] until 100 [dBA].
e Syringe triple generated since 10000 [Hz] to 85 [dBA].



e Compressor generates 190 [Hz] to 75 [dBA].
e Micromotor generates 1000 [Hz] to 100 [dBA].
e Sucker generated 1000 [Hz] to 95 [dBA]

The study conducted | can recommend that dentists should awareness
about occupational risk inherent to their profession with the use of hearing
protectors; well as consider acoustic treatment of dental offices to reduce

the noise of the instruments.

Further technology development is necessary to cancel the noise generated
by the dental turbine, to protect dentists and reduce stress on the patient

achieving greater comfort in both.
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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Morales, 2006, A45) la
exposicion al ruido afecta alrededor de 300 millones de personas, de estas, una

de cada cinco no escucha adecuadamente .

Debido a este antecedente, es natural pensar que el odontélogo al ser un
profesional que desarrolla su profesion en un ambiente ruidoso, es mas
propenso a sufrir pérdida en su audicién; es por ello que el presente estudio
pretende demostrar que el desconocimiento del efecto del ruido permanente o
la falta de prevencion para protegerse de la intensidad del mismo, pudiera
ocasionar desajustes en la capacidad de escucha, con afectaciones fisicas y

psicoldgicas.

Para el efecto, se disefd y construyé una cabina audiometria en la cual se
realizé el estudio a ciento siete profesionales y estudiantes de odontologia; de
los cuales, fueron tomados y clasificados noventa y seis, que contaban con
todos los datos, los mismos que fueron agrupados de acuerdo a los afios de
trabajo. El resultado confirma el grado de influencia que tiene el ruido de los
instrumentales en el oido del odontdlogo; sin embargo, seria aventurado creer

que es la unica causa la que provoca el problema.

Asi mismo, se han tomado estudios realizados en otros paises que hacen
referencia al tema desde diferentes Opticas; que sin embargo, permite
evidenciar una realidad por mucho tiempo descuidada. De ahi, la importancia
de que se vayan fortaleciendo carreras dedicadas a investigar los efectos del

ruido en el ser humano.



1.1 Planteamiento del problema

Basandose en el precedente que los elevados niveles de presidn sonora son
nocivos para la salud, la presente investigacion realizada en la ciudad de Quito
pretende conocer al menos de manera parcial si la exposicion permanente del
odontélogo al ruido del instrumental que utiliza en su consultorio, es 0 no, el

causante directo en la disminucion de su capacidad de escucha.

De ser asi, permitiria desencadenar y profundizar otros estudios, que permitan
encontrar soluciones permanentes al problema; por consiguiente, el estudio

realizado podria beneficiar en la salud de los odontdlogos.

Para ello se ha tomado como referencia las publicaciones: El Ruido nos Mata
en Silencio (Muscar, 2000), Efectos del Ruido Sobre Memoria y Atencién
(Santisteban y Santalla, 1990) y el articulo publicado en la revista cientifica
Ciencia y Trabajo, en su ejemplar abril/junio de 2006,El Ruido Deja en Silencio
al Planeta; (Morales, 2006)

1.1.1 Contextualizacion Macro, Meso, Micro

Actualmente, en el mundo, la exposicion al ruido afecta alrededor de 300
millones de personas, de estas, una de cada cinco no escucha adecuadamente
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Berglund, Lindvall y
Schwela, 1999), es por esto, que la contextualizacion del problema del
presente estudio, parte de lo global, a lo nacional, y finalmente al ambito local
para conocer si, los odontélogos de la ciudad de Quito se encuentran dentro de

este grupo.

e Macro

La OMS tiene normas establecidas respecto de la deficiencia auditiva causada

por el ruido, a un determinado nivel y frecuencia, en el ambito ocupacional; asi



como las consecuencias negativas en la salud, por lo que es necesario, la
participacion decidida de los gobiernos para prevenir este problema. Por

ejemplo, en la Guia para el Ruido Urbano destaca que:

La deficiencia auditiva causada por ruido se produce predominantemente
en una banda de frecuencia de 3.000 a 6.000 Hz; el efecto mas grande
ocurre a 4.000 Hz. Pero si el LAeq, 8h y el tiempo de exposicion
aumentan, la deficiencia auditiva puede ocurrir inclusive en frecuencias
como 2.000 Hz. Sin embargo, no se espera que ocurra en niveles de LAeq,
8h de 75 dB(A) o menos, aun cuando la exposicion al ruido ocupacional
sea prolongada. Este problema conlleva trastornos a todo nivel como lo
explica la OMS; estas alteraciones pueden ser fisiopatoldgicas, organicas,
y problemas para conciliar el suefio aumentando cada afo el numero de
personas que se ven afectadas por el ruido. En la actualidad esta cifra
asciende a 120.000; por ello es necesario que los gobiernos concienticen

sobre esta problematica y se tomen las medidas respectivas. (Berglund,
Lindvall y Schwela, 1999, p.2)

Asi mismo se destaca que en otros paises se cuenta con regulaciones

especificas para el control del ruido. Por ejemplo:

En los Estados Unidos de América el limite permisible para 8 horas de
trabajo es de 90 dBA; y es obligatoria la implementacién de programas de
proteccién auditiva para los trabajadores con exposicion promedio de 8
horas por encima de 85 dBA. La legislacion brasileia establece un limite
de 85 dBA para 8 horas de trabajo y la obligatoriedad de implantar un
programa de conservacion auditiva. (Organizaciéon Panamericana de la
Salud, 2005, p.41)



e Meso

En nuestro pais, a pesar que no se han realizado estudios especificos acerca
de riesgos laborales, causados por el ruido del instrumental odontolégico,
también es cierto, que al menos existen estudios de otras areas sobre ruido.

Por ejemplo:

Estudio y Plan de Mitigacién del Nivel de Ruido Ambiental en la zona urbana de
la Ciudad de Puyo. (Jiménez, 2012)

Estudio de ruido generado en la industria maderera en la ciudad de Cuenca y

sus efectos en la salud. (Pozo Andrade, 2010)

Elaboracion del Plan de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional para la
E.E.R.S.A. Central de Generacién Hidraulica Alao (Alcocer, 2010)

En el afio 2006 la legislacion se preocupé de esta situacion y en la ley organica

de salud publica en el articulo 118 de salud y seguridad en el trabajo senala:

“Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles
de informacién suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada,
ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los

riesgos, accidentes”. (Ley Organica de Salud, 2006, Libro Il)

e Micro

El Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
medio Ambiente de Trabajo, del Ministerio de Relaciones Laborales del
Ecuador, indica, que las disposiciones del Reglamente se aplicaran a toda
actividad laboral y en todo centro de trabajo, teniendo como objeto la
prevencion, disminucién o eliminacion de los riesgos del trabajo y el
mejoramiento del medio ambiente de trabajo (Ministerio de Relaciones
Laborales, 2014)



En el Manual para Gerentes y Administradores, Salud y Seguridad de los
Trabajadores del Sector Salud, se advierte sobre las nuevas técnicas de control
del ruido, para lo cual es necesario que los empleadores se mantengan
actualizados y dispuestos a comprar equipos con el mayor margen posible de

aislamiento de ruido (Organizacién Panamericana de la Salud, 2005)



1.1.2 Arbol De Problemas

Mediante esta técnica se analizan las relaciones de causa y efecto entre la

hipoacusia en odontélogos de la ciudad de Quito y el ruido laboral.

Efectos:
Deficienta Disminucion en el Afectacion
comunicacion desempefic |laboral psicologica como la
interpersonal. Yy capacidad de baja autoestima.
aprender.
L 4
Problema;

Disminucion de la audicién por exposicidén a
ruido laboral en consultorios odontoldgicos

Posibles Causas:

Falta de politicas de
seguridad laboral

donde se fomen en
cuenta la proteccion

contra el ruido en
general.

Desconocimignto de
las consecuencias
de exposicién a
ruido excesivo v
prolongado.

Ambiente de
frabajo  donde el
ruido es excasivo,

Figura 1. Relacion entre las posibles causas de

problemas

la hipoacusia, los efectos y




1.1.3 Analisis Critico

La falta de politicas sobre regulacion y proteccion contra ruidos elevados en
cualquier organizacion laboral afectara tarde o temprano a los trabajadores con

consecuencias negativas para la salud.

Igualmente, el desconocimiento de los efectos dafiinos en los consultorios
odontoldgicos sobre el riesgo que causa la exposicién al ruido constante de
turbinas, micromotores, cavitrones, compresores, etc., no permite prevenir los

dafos posteriores.

Asi mismo, se ha constatado que algunos consultorios no presentan ningun

tipo de acondicionamiento acustico para la absorcion y disipacién del ruido .

Estos hechos anotados se producen en un ambiente laboral especifico, que al
parecer seria una de las causas que afectan la salud del odontdlogo y
posiblemente también inquiete a los ayudantes quienes permanecen cerca por

un largo periodo en el consultorio.

En definitiva la falta de politicas de regulacién y proteccion contra ruidos en los
consultorios odontolégicos; el desconocimiento del dafio que estos producen
en la salud; y, la escasa cultura de proteccién de los profesionales influye en la

comunicacion; el desempefio; y, la parte fisica y psicoldgica del odontélogo.

1.1.4 Prognosis

Los odontblogos con mayor tiempo de exposicion al ruido, podrian presentar un
mayor porcentaje de deficiencia auditiva, por consiguiente, de no solucionarse
el problema de manera adecuada este gremio tendra; deficiente comunicacién
interpersonal, disminucién en el desempeno laboral y capacidad de aprender,

asi como una afectacion fisica y psicoldgica.



1.1.5 Formulacion del Problema

¢, Como influye el ruido laboral en el sistema auditivo de odontdlogos en la

ciudad de Quito, en el periodo comprendido en los afios 2013-20147?

1.1.6 Interrogantes de La Investigacion

e ;Cudles son los elementos que generan ruido en el entorno laboral del
odontdlogo?

e ;En qué niveles afecta el ruido al oido del odontdlogo?

e ;Existen alternativas de prevencion para evitar la disminucion auditiva en

los odontdlogos?
1.1.7 Delimitacién de la investigacion
TEMA: Estudio del impacto del ruido laboral en el sistema auditivo de
odontdlogos en la ciudad de Quito, en el periodo comprendido entre el ultimo

trimestre del 2013 al segundo trimestre del 2014.

PROBLEMA: Influencia del ruido laboral en el sistema auditivo de odontdlogos

en la ciudad de Quito.

ESPACIAL: Se ejecutara en las Facultades de Odontologia de la Universidad

Central del Ecuador y de la Universidad de las Américas, en Quito.

TEMPORAL.: Ultimo trimestre del 2013 al segundo trimestre del 2014.

CAMPO: Cientifico

AREA: Odontologia

ASPECTO: Labor profesional



UNIDADES DE INVESTIGACION: Odontélogos y estudiantes de Odontologia.

1.2 Justificacion

Segun investigaciones sobre el ruido y los problemas que este ocasiona en
odontologos en diversos lugares del mundo, como el estudio comparativo entre
alumnos de Odontologia y otras areas de la salud efectuado en Chile, en la
Universidad San Sebastian (Fuentes, Rubio, Cardemil, 2012) o la tesis que se
realizé en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara en Peru
(Paredes, 2013), hace pensar que uno de los problemas que con mayor
intensidad afecta al odontélogo en su consultorio es el ruido del instrumental

usado para atender a los pacientes.

Es necesario crear conciencia de la influencia del ruido elevado en la sociedad

y los daios que este representa a la salud.

Este problema, afecta la comunicacion interpersonal, el desempefio laboral y la
capacidad fisica y psicologica, motivos por los cuales hace necesario su

tratamiento oportuno.

El estudio esta dirigido a un grupo de odontdlogos y estudiantes de
Odontologia de la Universidad Central y de la Universidad de las Américas de

la ciudad de Quito.

Este trabajo de investigacion es de utilidad, porque tendra el soporte cientifico
de informacion primaria y secundaria, ademas a través de la propuesta se

podra aportar la solucién al problema.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar el impacto del ruido laboral en el sistema auditivo de odontélogos en la
ciudad de Quito, en el periodo comprendido entre el ultimo trimestre del 2013 al
segundo trimestre del 2014

1.3.2 Objetivos especificos:

e Elaborar audiometrias a odontélogos y estudiantes de odontologia de la
ciudad de Quito.

e Determinar niveles de ruido y las frecuencias dominantes de varias turbinas.

o Establecer el nivel de exposicidn sonora de los odontélogos y compararlo

con normas internacionales.

e Formular propuestas para disminuir los posibles dafios que el ruido de la

turbina provoca en el oido de los odontdlogos.
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[l Marco Teérico

2.1 Antecedentes Investigativos

El riesgo laboral ha sido una preocupacién en los ultimos tiempos, basicamente
a nivel empresarial, quedando rezagados muchos sectores que también son
afectados de alguna manera cuando no se toman las medidas adecuadas para
evitar el mismo, en particular aquel que tiene relacibn con el ambito

odontoldgico.

Este gremio utiliza en su tarea diaria, diversos instrumentos que causan ruido y
cuando los niveles son elevados, se ve afectada su salud. Es importante
sefalar que el ruido ocupacional es aquel que se produce en el area de trabajo
y que ha sido objeto de discusion para la normalizacion a través de las

legislaciones de diferentes paises.

De la revision de publicaciones cientificas realizada para esta tesis, se obtiene
informacion de nuestro pais, que indica que no existen estudios sobre la
hipoacusia en odontélogos, no asi, en otros paises donde se han llevado a

cabo algunas investigaciones, las mismas que se presentan a continuacion:

En 2013 se realiz6 un estudio con el personal médico expuesto al ruido
generado por los diferentes instrumentos odontolégicos del Centro Médico

Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara “CMST”, donde se concluyé que:

El 40% de la poblaciéon presenta Hipoacusia Neurosensorial y Trauma
acustico; el ruido fuera del limite permisible medido en los consultorios
representa el 72%. El 100% de la poblacién no usa proteccion acustica

mientras trabaja.

Existe relacion entre el ruido ocupacional y el nivel de audicién en el
personal odontolégico. Existe relacion entre el trauma acustico e

hipoacusia en el personal odontolégico, correlaciéon entre la presencia de
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trauma acustico y los afios de servicio clinico y diferencia entre la
presencia de hipoacusia y el numero de afos de servicio. (Paredes, 2013,
p. 84)

En el 2009 la Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espaia
y Portugal presenté los resultados de un estudio aplicado a auxiliares de
odontologia y estomatélogos que usan la pieza de mano como herramienta de

trabajo, dice:

Se llevé a cabo a 20 auxiliares y 30 profesionales de odontologia, a
quienes se les aplicé una evaluaciéon audiolégica completa, y la Bateria
BEPADI, con el fin de observar el desempeio a nivel de procesamiento
auditivo central. Luego de la aplicacion de las baterias, se concluyé que el
22% de la poblaciéon presenté pérdida de la sensibilidad auditiva y con
respecto al procesamiento auditivo de la informacién, entre el 10 y el 30%
de la poblacion presenté dificultad en las diferentes pruebas. (Obando,
2009, p.4)

Otro estudio comparativo entre estudiantes de Odontologia y otras areas de la
salud, efectuado en la Universidad San Sebastian y que fue publicado en la

Revista de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello; determiné que:

La frecuencia de los escotomas en 4 y 6 kHz del oido izquierdo fue
significativamente mayor en el grupo de estudiantes expuestos a ruido
producido por el instrumental odontolégico en comparacién a los no
expuestos. A su vez, dicha exposicion mostréo estar asociada
significativamente a la presencia de escotoma en las frecuencias
anteriormente mencionadas. La simetria del daino podria ser explicada por
la forma en que es utilizado el instrumental dental segun lateralidad del
odontélogo y la posicidén que adopta éste al atender al paciente. (Fuentes,
Rubio, Cardemil, 2012, p.255)
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La investigacion llevada a cabo por Zubick, Tolentino y Mofa indica que:

Se realizaron evaluaciones audiométricas a 137 odontélogos y 80
médicos. Se encontré que los médicos tienen mejores umbral de
audicion, especialmente en el rango de frecuencia central 4000Hz. El oido
izquierda de los estomatélogos diestros mostré una mayor pérdida de la
audicion aparentemente relacionado con la proximidad a la fuente de
ruido. Especialistas dentales mostraron un patrén de pérdida similar a la
de los odontélogos generales. Los hallazgos sugieren que puede haber
una relacion de causa y efecto entre la pérdida de la audicion y el uso de
la pieza de mano dental de alta velocidad. (Zubick, Tolentino y Boffa,
1980, p. 633-635)

En 1997, un estudio publicado en 2013 en US National Library of Medicine,

tuvo como objetivo:

El efecto de las turbinas dentales de alta velocidad en la audiciéon de los
odontdlogos. Se investigdo los dos tipos de turbinas dentales mas
comunmente utilizados en la zona de Tel Aviv y el tiempo promedio de
uso diario fueron establecidos por medio de cuestionarios. Se midi6 el
nivel de presiéon sonora de estas turbinas a una distancia de 30,0 cm.
Veinte sujetos fueron expuestos al ruido de la turbina por un periodo
igual al tiempo promedio de uso diario de la misma por odontélogo. Se
encontré que los niveles de presion sonora de las turbinas no se
consideran peligrosos segun los criterios aceptados. Los cambios del
umbral temporales de los sujetos expuestos eran nulos o insignificantes.
Se concluyé que el riesgo de danos de la audiciéon de los estomatélogos
debido al ruido de la turbina dental en el curso normal de un dia de

trabajo es ligero. (Man, Neuman y Assif, 1982, p. 475-477)

Obando, Castaneda, Rodriguez, Triana en 2009, citan un estudio realizado por

Johansson y Cols, en 1982, en el que dan a conocer que:
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En el departamento de otorrinolaringologia de Turku Central University
Hospital, Turku, Finland realizaron un estudio en donde buscaban
determinar si la practica odontolégica constituye un riesgo de sordera
inducida por ruido, se realizé un control longitudinal en 68 odontoélogos a
los cuales se les efectué dos pruebas de audicion y se encontré que la
diferencia en los niveles de audicién grupal al inicio y después de 15 afios
no era estadisticamente significativa. (Soto, Castafeda, Rodriguez y
Triana, 2009, p.31)

En 1997, un estudio publicado en 2013 en US National Library of Medicine,

tuvo como objetivo:

Determinar los niveles de ruido producido por piezas manuales en
diferentes clinicas odontolégicas. Los niveles de ruido se midieron en
cuatro clinicas y tres laboratorios dentales. Los niveles de ruido se
determinaron utilizando un sonémetro. Practicamente todos los niveles
de ruido en las clinicas dentales se encontraban por debajo de 85 dB (A).
Los niveles de ruido en los laboratorios dentales fueron de 90 dB (A),
con un maximo de 96 dB (A). Los niveles de ruido en las clinicas dentales
se consideran por debajo del limite de riesgo de pérdida de audicién. Sin
embargo, los técnicos y demas personal que pasan muchas horas en los
laboratorios dentales ruidosos pueden estar en riesgo si no usan

proteccion para los oidos. (Setcos y Mahyuddin, 1997, pp. 150-157)

En 1990 Reitemeier (citado por Paredes, 2013) hizo un estudio:

Sobre los efectos a largo plazo del ruido en dentistas. Sobre la base de
los analisis de los equipos de emision de ruido principal se llevé a cabo
una prueba de audiometria de los dentistas. Las altas frecuencias de los
diversos equipos se reflejan en una reduccién en la audicion de alta
frecuencia en los odontélogos. Las diferencias se hicieron mas
significativas con el aumento de los afos de servicio, asi como en
comparacion con la edad adecuada del grupo control. (Paredes, 2013, pp.
8)
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Finalmente, en 1997 se realizé un estudio en 14 provincias del sur de Tailandia,

mediante el cual se conoce que:

Se efectué un estudio en 220 odontélogos, por medio de cuestionarios,
de los cuales se seleccionaron 178 dentistas de edades comprendidas
entre los 22 y 54 ainos. Los resultados arrojados por el estudio fueron,
que el 78% tenian problemas musculo esquelético, el 50% lesiones
percutaneas, el 15% problemas oculares, y el 3% tuvo problemas de
audicion. (Chowanadisai, Kukiattrakoon, Yapong, Kedjarune y Leggat.
2000, pp. 36-40)

2.2 Fundamentacion
2.2.1 Cientifica

2.2.1.1 Definicion de Ruido

El sonido es un fendmeno fisico, producido por fluctuaciones de presion, en
forma de ondas, a través de un fluido (gaseoso, liquido o sdlido). La percepcién
sonora en el ser humano se encuentra delimitada por su frecuencia y amplitud.
La frecuencia representa el numero de repeticiones (ciclos) por unidad de
tiempo, determina las caracteristicas tonales, y se mide en Hertz [Hz]. La
amplitud o intensidad sonora, define el nivel (volumen), se mide

logaritmicamente en decibelios [dB].

A su vez los [dBA] “son la ponderacidén que ajusta los niveles de presion sonora
a la respuesta en frecuencia (promedio) del oido humano.” (inasel, s.f.) que se

usa para medir el ruido de una fuente sonora a través de un sonémetro.

El sondmetro es un instrumento electronico que por medio de analisis
matematico procesa la informacion. Todo este proceso se basa en las curvas
de ponderacion isofénica realizadas por Fletcher y Munson, que representan la

forma de escucha del oido humano que se muestran a continuacion:
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Figura 3. Cuadro de correccidn de ponderacidn de curvas isofénicas.

Tomado de http:/'www .soler-patau.mxfacustica2.php

En términos generales se puede definir el ruido, como todo sonido no deseado
que causa malestar al confort humano. Fisicamente se considera como algo
nocivo que puede generar perjuicios en la salud de los seres vivos; como:

enfermedades fisioldgicas, psiquicas y socioldgicas.



18

2.2.1.2 Ruido Laboral

Se define como, todo sonido al cual se encuentra expuesto un trabajador en su
area de trabajo. A niveles superiores a 85 decibeles [dB] y dependiendo de la

duracion de la exposicion del mismo se pueden generar problemas en la salud.

Al momento de valorar los riesgos laborales, por lo general se piensa solo en
accidentes en el area de trabajo, sin embargo, segun el Instituto Nacional de
Aseguramiento Contra Accidentes de Trabajo, (INAL, por sus siglas en italiano)
coloca a la hipoacusia en primer lugar entre las enfermedades
laborales.(Decreto Legislativo 81/2008, 2008) (Pascucci, 2011)

Segun la Agencia Europea para la Salud en el Trabajo“. La discapacidad
auditiva es el efecto mas importante de ruido ocupacional”’. La pérdida
permanente de la audicidn es causada por la exposicién a largo plazo al ruido
excesivo en el lugar de trabajo. Tal deficiencia auditiva se conoce como
hipoacusia (pérdida de la audicion), que a menudo progresa lentamente
durante muchos afos y pueden pasar desapercibidos hasta que se ha
producido un dafo permanente. (European Agency for Safety and Health at
Work, 2005, p.16)

2.2.2 Psicolégica

Conviene recordar que el ser humano presenta dos modos de comportamiento,

individual y colectivo.

Siguiendo los lineamientos de V. Volpe sobre el comportamient (Clavijo, 2010)
indica lo siguiente: “El comportamiento puede ser entendido como una
manifestacion objetiva y externa de la actividad global de los organismos

vivos.”
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En los estudios de caracter psicolégico que enfocan el comportamiento entre
personas; el norteamericano John Watson indica la intima relacion existente
entre los aspectos internos individuales y los aspectos externos, los mismos
que modifican el comportamiento del individuo ya que estos aspectos actuan
como agentes transformadores de la conducta del ser humano.(Martin, 2003, p.
227-255)

Consecuentemente, el trabajo odontolégico no esta libre de estrés, por
consiguiente, la salud del profesional se puede ver afectada en cualquier

momento, por el mismo, donde el ruido puede ser un agravante.

2.2.3 Legal

La presente investigacion se apoya en la Constitucion del Estado ecuatoriano y
en las leyes que garantizan y protegen el bienestar de los ciudadanos; por

ejemplo, la Ley Organica de Salud Publica que manifiesta en el articulo 113:

Toda actividad laboral, productiva, industrial, comercial, recreativa y de
diversion; asi como las viviendas y otras instalaciones y medios de
transporte, deben cumplir con lo dispuesto en las respectivas normas y
reglamentos sobre prevencion y control, a fin de evitar la contaminacion
por ruido, que afecte a la salud humana. (Ley Organica de Salud, 2006,
Libro 1l)

2.2.3.1 Exposicién permisible a ruido laboral

Segun OSHA (Occupationnal Safety & Health Administration) del Departamento

de Trabajo de los Estados Unidos los limites de exposicion a los distintos NPS

son:
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Tabla 1. Limites de exposicion a los distintos NPS de ruido laboral.

Exposicion Permisible a Ruido Laboral
Tiempo de Exposicién Nivel de Presiéon Sonora (dBA,
respuesta lenta)

8 horas (horas al dia) 90 [dBA]

6 horas (horas al dia) 92 [dBA]

4 horas (horas al dia) 95 [dBA]

3 horas (horas al dia) 97 [dBA]

2 horas (horas al dia) 100 [dBA]
1 %2 horas (horas al dia) 102 [dBA]

1 horas (horas al dia) 105 [dBA]

Y2 horas (horas al dia) 110 [dBA]

Ya horas (horas al dia) 115 [dBA]

Tomado de: (OSHA, 2010)
a) Se relacionan los niveles de presion sonora y el tiempo maximo al

que una persona puede estar expuesta para no tener dafios en la salud.

2.3 Fuentes generadoras de ruido en clinicas odontoldgicas

En la consulta odontologica las fuentes generadoras de ruido laboral son:
Compresor, Suctores de alta potencia, Jeringa triple, Trimadoras y Material

rotatorio.

e Compresor Odontolégico: Son sistemas mecanicos que estan disefiados
para aumentar la presion del aire, el mismo que es trasladado hacia las
mangueras y de aqui al trimodular para ser utilizado con la jeringa triple y el

material rotatorio.

Con la nueva tecnologia los compresores han logrado ser mas silenciosos,

pudiendo encontrarse en el mercado algunos con un NPS de 53dB, sin
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embargo los compresores con mayor antigledad pueden llegar a un NPS
de 70 [dBA].

Figura 4. Compresor dental

e Suctores de alta potencia: Son utilizados para capturar fluidos como:

agua, saliva, y sangre durante los procedimientos dentales.

[

Figura 5. Suctor de alta potencia
Tomado de (Odontodigital, 2013)

e Jeringa Triple: Se encuentra ubicado en el trimodular del equipo
odontologico y tiene tres usos: el primero es rociar agua, el segundo empleo
es dispersar aire para secar, y el ultimo es combinar el agua con el aire para

formar un aerosol.
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Figura 6. Foto de jeringa triple.

Figura 7. Foto de jeringa triple, vista superior.

e Material Ultrasénico: En la regién se lo conoce como Cavitrén, marca que
introdujo el primer sistema con este funcionamiento. Se utiliza para realizar

limpieza dental.
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Figura 8. Foto de Cauvitron.

Material Rotatorio: Se une a terminales en el trimodular y genera
movimientos a distintas velocidades para accionar la fresa que se encuentra
acoplada en su extremo; aqui encontramos la turbina, micromotor, contra

angulo y pieza de mano.

Es todo material que funciona gracias al aire comprimido, a través de un
compresor conectado a mangueras, llega al equipo dental que efectua
movimientos rotatorios a distintas velocidades, con el propésito de realizar
movimientos en una fresa adherida a su extremo superior. Es preciso
sefalar que hay dos sistemas que pueden hacer girar una fresa, el
neumatico y el eléctrico, sin embargo, el segundo no es utilizado en el

medio local.

Turbina: También conocida como turbomaquina motora. Estas funcionan
gracias al flujo continuo de algun fluido como aire, agua, entre otros. El
principio basico es un juego de aspas dentro de un cilindro, las mismas que

se mueven al paso de algun fluido.

Turbina Odontolégica: La turbina odontoldgica es un instrumento rotatorio
cuya forma es levemente curva y alcanza velocidades de entre 100.000 a
500.000 rpm.
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Figura 9. Foto de Turbina odontoldgica

Funciones de la Turbina.- Permite eliminar tejidos cariados como el esmalte y
la dentina durante el tratamiento de restauraciones, asi como también

permite preparar el diente para la realizacion de protesis.

Caracteristicas de la Turbina.- Pueden utilizar transmision neumatica o por

aire, sin embargo en nuestro pais es mas comun el uso del aire comprimido.

En giro libre la turbina alcanza velocidades de entre 330.000 a 500.000 rpm
y durante su uso su velocidad disminuye a la mitad es decir llega a girar
entre 150.000 y 250.000 rpm.

La turbina tiene un sistema de enfriamiento para evitar el
sobrecalentamiento de la pulpa dental y limpia el material que esta siendo
removido. En la cabeza posee un sistema de acoplamiento para el

intercambio de fresas. Algunos modelos de turbinas poseen iluminacion.

Entre las marcas mas comunes encontramos: Kavo, NSK, W&H,
Concentrix, PanAir, KMD, SIRONA, entre otras, cada una con

especificaciones propias.
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e Micromotor.- Se utiliza para tratar los tejidos semiduros del diente, por
esto trabaja con un sistema rotatorio de baja velocidad de 10.000 a 15.000
rpm. Posee un regulador de velocidad y sentido de rotacion.

Funciona a través de un sistema de conexidn variable, quiere decir que se

encuentra conectado a las mangueras del equipo dental.

Sobre este instrumento se puede adecuar dos tipos de instrumental: la
pieza recta o el contra angulo, el primero se usa para el tallado y pulido de
protesis y el segundo para realizar profilaxis y desbastar puntos altos de

contacto en las restauraciones.

Figura 10. Foto de micromotor

2.4 Organos De La Audicién

Oido humano: El oido es uno de los érganos de los sentidos cuya funcién es
la de distinguir e interpretar el sonido y ademas se encarga del sentido del
equilibrio. Anatbmicamente el oido tiene tres partes: oido interno, oido medio y

oido externo.
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El oido externo se encuentra conformado por la oreja o pabellén auricular,
canal auditivo y timpano, este ultimo es una delgada lamina membranosa que

separa el oido medio del oido externo.

El oido medio es una cavidad que estad conectada con la faringe y funciona
como un amplificador sonoro, aumentando las vibraciones del timpano a través
del martillo, yunque y estribo, estos tres huesecillos se encuentran conectados
entre si, de forma que el extremo del martillo se encuentra unido al timpano y
el extremo con forma de estribo se une con la ventana oval, esta membrana

que es delgada separa el oido medio del oido interno.

Por dultimo, en el oido interno encontramos dos estructuras sensitivas
principales: El Aparato Vestibular, con los conductos semicirculares que son los
encargados del sentido del equilibrio y la céclea, que es el 6rgano que contiene
los receptores sensitivos para la audicion; sobre su cara externa hay un tubo
membranoso con forma de caracol dentro de una cavidad ésea llamada

laberinto, desde el oido interno hasta el cerebro.

2.5 Mecanismo de la audicion

La audiciéon es nuestra percepcion de la energia transportada por ondas
sonoras, las cuales son ondas de presién del medio, con picos en los que
el aire estda mas comprimido y valles en los cuales las moléculas de aire

estan mas separadas. (Hansen Ketchum, Marck y Reutter, 2009, p.348)

La energia resultante de las ondas sonoras en el aire se transforma en
vibraciones mecanicas, luego en ondas liquidas, después en sefiales quimicas
para finalmente convertirse en potenciales de accion, a través de cuatro

transducciones.

La primera transduccion se da cuando las ondas sonoras que llegan al oido
externo son conducidas por el conducto auditivo hasta el timpano y se

convierten en vibraciones de la membrana que a su vez son transferidas al
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martillo, yunque y estribo; estos tres huesecillos se encuentran conectados de
tal forma que constituyen una palanca que multiplica la fuerza de la vibracion,

por ello se pierde muy poca energia sonora debido a la friccion.

La segunda transduccion se produce cuando estas vibraciones estimulan el
tejido de la ventana oval, que crean ondas en el interior de los conductos llenos
de liquido de la céclea, sin embargo debido a que el agua no es compresible, la
energia de las ondas se difunde en el aire del oido medio a través de la

ventana redonda.

Conforme las ondas se mueven por la coclea, estimulan las membranas del
conducto coclear y doblan las células ciliadas sensitivas del interior del
conducto, quiénes a su vez liberan neurotransmisor en las neuronas sensitivas
primarias produciéndose la tercera transduccién, y la ultima transduccion se
produce cuando el neurotransmisor unido a las neuronas sensitivas inicia
potenciales de accion que envian informacién sobre el sonido por medio del

nervio coclear hacia el nervio craneal VIl y por ultimo hacia el cerebro.
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Figura 11. Anatomia de oido humano
Tomado de (PAYEHUANCA, 2004)

2.5.1 Afectacidon somatica y psiquica

Se denomina deficiencia auditiva a la pérdida total o parcial de la percepcion
auditiva y la gravedad depende de factores como: el momento de aparicion y

la intensidad de la pérdida.

Desde el punto de vista médico se considera deficiente auditivo a una persona
cuyo umbral de audicion requiere mas de 90 [dBA] para escuchar, y se
denomina hipoacusia profunda, misma que no permite usar la lengua oral en

forma adecuada como medio de comunicacion.

Los o6rganos de los sentidos son los responsables de proporcionar la
informacion sobre el mundo exterior, un déficit en cualquiera de ellos incide en
el desarrollo evolutivo normal de la persona, es por ello que una persona con

este tipo de patologia presenta implicaciones importantes en el desarrollo del
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lenguaje asi como también en el campo cognoscitivo, emocional, social,
ocupacional asi como su conducta y esto influye en su comunicacién con las

demas personas.
Esta patologia es una anomalia que frecuentemente se presenta de forma
congénita, sin embargo este tipo de enfermedades pueden desarrollarse mas

tarde en el transcurso en la vida de una persona.

2.6 Etiologia De La Hipoacusia

La hipoacusia se clasifica cronolégicamente en: Prenatales, Neonatales y

Postnatales

2.6.1 Hipoacusia Prenatal

Es aquella afeccion que se presenta al momento en que se forma el feto, es

hereditaria o adquirida.

2.6.2 Hipoacusia Neonatal

Esta hipoacusia puede deberse a traumatismo obstétrico, ictericia neonatal,

anoxia neonatal y prematuridad

2.6.3 Hipoacusia Postnatal

Es una patologia que se produce con el desarrollo del ser humano, debido a la
exposicion prolongada al ruido, a enfermedades oéticas y a la administracion de
farmacos ototéxicos.

2.7 Clasificacion de la Hipoacusia

Se pueden agrupar de la siguiente manera: Por ubicacion de la lesion, por el

grado de hipoacusia y por el instante de la aparicion.
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2.7.1 Segun la Ubicacion

Hipoacusia de conduccion o de transmision. El dafio se ubica en el oido

externo o medio.

Hipoacusia de apreciacion o neurosensorial. El dafio se ubica en la corteza

cerebral, el nervio auditivo o en el oido interno.

Hipoacusia mixta. El dafio se ubica en los 6rganos de percepcion, como en

los de transmision.

2.7.2 Segun el grado de pérdida auditiva

Hipoacusia leve: El umbral de audicion requiere de entre 20 y 40 [dBA].
No existe alteraciones en el lenguaje del individuo, sin embargo la persona

puede percibir variaciones fonéticas.

Hipoacusia moderada: El umbral de audicion requiere de entre 41 y 70
[dBA]. El individuo que la padece puede mostrar variaciones prosoédicas y
fonéticas. Si su aparicion es temprana el sujeto puede presentar problemas

en su vocabulario y estructura en la sintaxis

Hipoacusia severa: El umbral de audicion requiere de entre 71 y 90 [dBA].
El individuo que presenta esta deficiencia auditiva no puede oir
apropiadamente. el sujeto puede tener problemas muy serios a nivel de

lenguaje o puede carecer de él.

Hipoacusia profunda: El umbral de audicion requiere mas de 90 [dBA]. La
persona con este grado de hipoacusia se encuentra imposibilitada de

comunicarse 0O generar lenguaje espontaneo.
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2.8 Audiometria

Una audiometria es una prueba mediante la cual se obtiene informacién, sobre
como el oido reacciona a estimulos sonoros simples; por lo general son tonos
puros, que van desde los 250 Hz hasta los 8000 Hz, en tercios de octava.
También se realiza a modo de test hablado, donde los resultados son
subjetivos y su objetivo es determinar si hay un déficit en la comprensién del
lenguaje hablado. La resultados se ilustran en una hoja audiométrica. (Pinzon,
2010, p.45)

Aquellos sonidos que se encuentran por encima de los 85 [dBA] pueden
ocasionar hipoacusia. El rango normal de la audicién se encuentra entre 20 a

20000 Hz y el lenguaje humano esta entre los 500 a 3000 Hz.

2.8.1 Audiémetro

Es un aparato que genera distintas frecuencias de sonido, el cual emite tonos
puros; estos se transmiten al paciente a través de audifonos especiales. Las
frecuencias que se estudian son: 125, 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000
y 8000 Hertz.

En el audiograma se ubica en el eje de las abscisas las frecuencias de 125 a
8000 Hz, y en el eje de las ordenadas de forma descendente se ubica la

pérdida de decibeles.

2.8.2 Cabina audiométrica

Es un cubiculo insonorizado, acusticamente tratado, sus dimensiones varian
dependiendo del funcionamiento; se encuentran en un rango de 1 a 2 m de
ancho, 2 m de alto y 0,70 a 1,50 m de profundidad. Pueden ser méviles o fijas
y su funcionamiento radica en crear un espacio propicio para realizar

audiometrias.
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Es necesario considerar algunos aspectos generales para su uso.

e Es necesario mantener un ambiente silencioso, evitando dispositivos

como celulares, aparatos audiovisuales, etc.

¢ El paciente debe encontrarse en el campo visual del médico examinador.

e Es imprescindible que el examinado comprenda en su totalidad como se

realiza el examen.
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lll Metodologia

3.1 Pregunta Directriz
¢Los elevados niveles de presidn sonora producidos por los elementos

mecanicos utilizados por los odontélogos, ocasionan dafio en su audicién?

3.2 Variables

La variable es un fenébmeno que puede variar cualitativamente vy

cuantitativamente. La variable puede ser independiente o dependiente.

Variable independiente es aquella que genera cambios en otra variable, es

también la causa o antecedente.

Variable dependiente es aquella que cambia por influencia de la variable

independiente, es decir, es la consecuencia o el efecto.

Las variables utilizadas en el presente estudio se detallan en la figura 10.
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Red de inclusiones conceptuales

CATEGORIAS
FUNDAMENTALES

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Tiempo de exposicion al
ruido

AFECTAN ::>

\\\I Pérdida gradual
Edad < INFLUYEN > de audicién de

los odontdlogos

Medios

mecanicos
generadores de OCASIONAN
ruido

Figura 12. Relacién entre las variables de dependientes e independientes
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3.3 Orientacion de la Investigacion

Desde el paradigma propositivo el estudio posee una orientacion de caracter

cuanti — cualitativo.

La investigacion tiene caracter cuantitativo debido a que las mediciones de las

audiometrias seran sometidas a calculos matematicos.

Por otro lado la investigacion es cualitativa, debido al caracter que

proporcionan las encuestas en la investigacion.

3.4 Caracteristicas de la Investigacion

3.4.1 Bibliografica — Documental

La informacién obtenida para esta investigacion fue obtenida de fuentes de
informacion secundaria como libros, revistas, publicaciones, internet, otros, por

ello el trabajo de grado tiene la modalidad bibliografica

3.4.2 De Campo

Se realizaron encuestas y audiometrias. Con este propodsito se calibraron
equipos a modo de audiometro y se construyd una cabina audiométrica movil,
que fueron instalados en las Facultades de Odontologia de la Universidad

Central del Ecuador y de la Universidad de las Américas. Ver Anexo 1.

Tanto las audiometrias como las encuestas fueron realizadas a estudiantes de
odontologia y profesores de odontologia de dichas facultades, asi como
también a odontdlogos independientes, de todas las edades hasta completar la

muestra.
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3.5 Tipo o Nivel de Investigaciéon

3.5.1 Asociacion de Variables

El estudio determinara la correlacion entre la variable dependiente y las

variables independientes en la muestra tomada.

3.5.2 Poblacion y Muestra
3.5.2.1 Poblacion

Segun el INEC, en su Anuario de Recursos y Actividades de Salud 2011, indica
que hay 2,6 odontdlogos por cada 10.000 habitantes en Quito y que en esta
ciudad viven 1'619.146 personas, esto quiere decir que la poblacién de
odontélogos en este Ilugar esta conformada por 419 odontélogos

aproximadamente.
3.5.2.2 Obtenciéon de la muestra

(Zx/2)% NPG
~ NEpP2(Z%/2)?pg

(Ecuacion 1)

Z x/2 es nivel de confianza establecido en 1,96

N es el numero de elementos de la poblacién (numero de odontdlogos de
Quito

p estimacion del porcentaje de éxito, se estima que se tendra un 90% de éxito
q=1-p

Ep es el error de estimacion, establecido en 0,05

_ (1,96)%(419)(0,9)(0,1) — 104
T (419)(0,05)2(1,96)2(0,9)(0,1)

De acuerdo con la formula, la muestra esta conformada por 104 odontdlogos

de la ciudad de Quito, sin embargo, por falta de colaboracion se pudo realizar
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el estudio en 96 odontdlogos, equivalente al 93% del valor calculado de la

muestra.

3.5.2.3 Distribucion de la muestra

Para la distribucién de la muestra se realizé un muestreo por cuotas, pues con
el pasar de los afos, el crecimiento poblacional, la apertura de nuevas
universidades que graduan odontélogos, el numero de personas que ejercen
esta carrera se ha incrementado, por este motivo, la muestra se distribuye

como indica la figura 13.

W entre 1y 5 anes de trabajo W entre 6y 10 afios de trabajo
mentre 11y 1S afosde trabaio m entre 16y 20 afios de trebaie

W entre 21 y 25 afosde trabajo @ con mas de 26 anos de trabajo

Figura 13. Pastel que indica la distribucidon de la muestra, por tiempo de trabajo,

que aumenta en intervalos de cinco afos




3.5.3 Operacionalizacion de la Variable Independiente
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Tabla 2. Operacionalizacion de la Variable Independiente: Tiempo de exposicion al ruido (NPS elevados por elementos

mecanicos del consultorio odontoldgico), edad; consecuencias negativas en la audicion.

Variable Conceptualizacion Dimensiones | Indicadores items basicos Técnicas e
instrumentos
Tiempo de - Afectacion
exposicion al ¢, Coémo Audiometrias
ruido; Se conceptuan como dafios a |- Auditiva Tinnitus determina la
consecuencias nivel ético los siguientes: afectacion Encuestas a
negativas en la Pérdida del | auditiva? odontdlogos
audicion. e Infeccion de oido. equilibrio
Comun en bebés y nifios Técnica de
pequenos. Mareo (Coémo es el observacion
comportamiento parcial
Supuracion | del  profesional

afectado?
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“Tinnitus. Ruido que se
escucha en el oido
provocado por ruidos
fuertes, medicinas u otras
causas.”

(MedlinePlus, 2014)

“‘Enfermedad de
Méniére. Cuando hay
problemas con liquidos
en el oido medio; sus
sintomas incluyen tinnitus
y vértigo.” (MedlinePlus,
2014)

“Barotrauma del oido
.Lesién al oido a causa
de cambios en la presion

barométrica (aire) o del

Tartamudeo

Temblores
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Problemas
oOticos causados

por la edad

Los

agua.” (MedlinePlus,
2014)
siguientes factores

contribuyen a la hipoacusia

relacionada con la edad:

Antecedentes familiares
(la hipoacusia
relacionada con la edad

tiende a ser hereditaria).

Exposicion repetitiva a

ruidos fuertes.

Tabaquismo (los
fumadores  son mas

propensos a tener (tal
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Medios
mecanicos
generadores de
ruido

pérdida auditiva que los

no fumadores).

Ciertas afecciones como

la diabetes.

Ciertos medicamentos.
(Varela-Nieto y Rivera,
2010)

Cavitrén genera en los
5000 [Hz] hasta 100
[dBA].

Jeringa triple genera en
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los 10000 [Hz] hasta 85
[dBA]

Compresor genera en
los 190 [Hz] hasta 75
[dBA].

Micromotor genera en los
1000 [Hz] hasta 100
[dBA].

Suctor genera en los
1000 [Hz] hasta 95 [dBA].




3.5.4 Operacionalizacion de la Variable Dependiente

Tabla 3. Operacionalizacién de

la Variable Dependiente:

Pérdida gradual

de audicion de
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los odontdlogos.

Variable Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items basicos Técnicas e
instrumentos
Pérdida gradual | Labor profesional Profilaxis Trabajo  diario | ¢ Utiliza piezas de | Entrevista a
de audicion de del Profesional | mano profesionales
los odontologos | “Se conceptua como: mecanicas?
Quien ejerce una profesion | Restauraciones Trabajo diario | ¢Las utiliza | Cuestionario a
(un empleo o trabajo que del profesional | diariamente? profesionales
requiere de conocimientos del universo de
formales y la investigacion
especializados)”. Protesis: Fija, | Trabajo
(Pérez, 2001) Total y Parcial eventual ¢Las utiliza

eventualmente?
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3.6 Técnicas y Equipos

3.6.1 Encuesta

Dirigida a odontdlogos y estudiantes de odontologia de la ciudad de Quito.
Se realizé un cuestionario con preguntas cerradas y audiometrias, orientadas a

obtener informacion sobre las variables de estudio

3.6.2 Observacion

Se realiz6 audiometrias a odontdlogos y estudiantes de odontologia con la
finalidad de medir el umbral requerido de la audicion

Ademas se obtuvo los valores de nivel de presiéon sonora de los instrumentos
generadores de ruido de la consulta, puesto que ahi se encuentra el punto

neuralgico de la investigacion.

3.6.3 Validez y confiabilidad

La validez de los instrumentos vino dada por la garantia de funcionamiento de
los fabricantes, mientras que la confiabilidad se la realizo por medio de una
exhaustiva programacion y calibracion de los mismos, haciendo una pequefa
prueba piloto y comparando resultados con los obtenidos en  varios
laboratorios audiométricos, para detectar fallas y corregirlas antes de iniciar el

estudio.

3.6.4 Plan para el Procesamiento de la informacion

Se recolectd la informacidon obtenida tanto en las encuestas como en las

audiometrias con el fin de:
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Clasificar la informacion obtenida: para lo cual fue necesario eliminar

informacion incoherente, incompleta o no oportuna.

Tabulacién de los cuadros de acuerdo a la Pregunta Directriz

Analisis estadistico de la informacién obtenida para la exposicion de

resultados.

Observacion e interpretacion de resultados.

Estudio de los resultados estadisticos, resaltando propensiones o relaciones

principales en concordancia con los objetivos y la pregunta directriz.

Formulacién de conclusiones y recomendaciones
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IV Analisis e interpretacion de resultados

Para el analisis de datos, se realizaron 96 audiometrias e igual numero de
encuestas en estomatdlogos de la ciudad de Quito. La muestra se encuentra
distribuida segun los anos de trabajo en un consultorio odontoldgico,
derivandose de la misma seis grupos que son: primer grupo, de 1 a 5 afios de
trabajo, segundo grupo, de 6 a 10 afios de trabajo ,tercer grupo, de 11 a 15
anos de trabajo, cuarto grupo, de 16 a 20 afos de trabajo, quinto grupo, de 21

a 25 afos de trabajo y sexto grupo de 26 o mas afios de trabajo.



47

4.1 NPS requerido para llegar al umbral de audicion

Vale destacar que el NPS que se requiere para llegar al umbral de audicion es
en la muestra del estudio, a su vez se encuentra distribuida por los grupos ya
mencionados antes.

4.1.1 Analisis de datos en el primer grupo de odontélogos.

10 thom S0on ®25dR Va0 00

Figura 14. NPS requerido para llegar al umbral de la audicién en el oido

derecho; se encuentra en [dBA].

5,10,15d8 %2048 ®2548 3068 %4508

Figura 15. NPS requerido para llegar al umbral de la audicibn en el oido

izquierdo; se encuentra en [dBA].
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Tabla 4. Nivel de Presién Sonora NPS requerido para llegar al umbral de

audicion de odontdlogos que han trabajado entre 1 y 5 afios

Decibeles % en el oido derecho % en el oido izquierdo
[dBA]
5,10, 15 41% 66%
20 31% 22%
25 25% 6%
30 - 3%
40 3% -
45 - 3%

Como se observa en las figuras 14 y 15, en el oido izquierdo el 88% no

presenta ningun tipo de hipoacusia, mientras que en el oido derecho el 72%

presenta algun tipo de déficit; esto quiere decir que el oido izquierdo tiene

menor dafo, sin embargo en este ultimo hay un 3% de la muestra con

hipoacusia moderada.




4.1.2 Analisis de datos en el segundo grupo de odontélogos.
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5,10,15d8 ®20dB ®25dB 30d8 35de

5&5%

Figura 16. NPS requerido para llegar al umbral de la audicion en el oido

derecho; se encuentra en [dBA].

5,10,15d8 ®20dB ™25dB 30dB %40dB

Figura 17. NPS requerido para llegar al umbral de la audicién en el oido

izquierdo; se encuentra en [dBA].
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Tabla 5. Nivel de Presiéon Sonora NPS requerido para llegar al umbral de

audicion de odontélogos que han trabajado entre 6 y 10 afos

Decibeles % en el oido derecho % en el oido izquierdo
[dBA]
5,10, 15 32% 27%
20 37% 26%

En los odontélogos que llevan trabajando entre 6 y 10 afos, se puede ver que

el grado de hipoacusia llega a leve, sin embargo el oido izquierdo es el mas

afectado.
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4.1.3 Analisis de datos en el tercer grupo de odontélogos.

5,10,15dB ®20dB ®25d8 “30dB 35dB “45d8 ®50d8

15%

Figura 18. NPS requerido para llegar al umbral de la audicion en el oido

derecho; se encuentra en [dBA].

5,10,15d8 ®20d8 ®25d8 W55d8

5%

Figura 19. NPS requerido para llegar al umbral de la audicién en el oido

izquierdo; se encuentra en [dBA].
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Tabla 6. Nivel de Presién Sonora NPS requerido para llegar al umbral de

audicion de odontélogos que han trabajado entre 11 y 15 afios

Decibeles % en el oido derecho % en el oido izquierdo
[dBA]
5,10, 15 15% 15%
20 15% 15%

Como se ve en los graficos 18 y 19, el 70% de los odontélogos que han

trabajado entre 11 y quince afios presentan algun grado de hipoacusia, sin
embargo es claro que el oido derecho es el mas afectado, debido a que en el

oido izquierdo solo el 8% de llega a hipoacusia moderada.
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4.1.4 Analisis de datos en el cuarto grupo de odontélogos.

5,10,15d8 ®25dB ' 30d8 35d8 ~40d8

Figura 20. NPS requerido para llegar al umbral de la audicién en el oido

derecho; se encuentra en [dBA].

5 10.15d8 WzZ0dh W35d8 30 dB

™

Figura 21. NPS requerido para llegar al umbral de la audicién en el oido

izquierdo; se encuentra en [dBA].
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Tabla 7. Nivel de Presién Sonora NPS requerido para llegar al umbral de

audicion de odontélogos que han trabajado entre 16 y 20 afos.

Decibeles % en el oido derecho % en el oido izquierdo
[dBA]
5,10, 15 8% 7%
20 - 8%

En la muestra de odontélogos que han trabajado entre 16 y 20 afos el

porcentaje de hipoacusia leve es de 92% en el oido derecho y 85% en el oido

izquierdo, esto quiere decir que este presenta menos dafo.
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4.1.5 Analisis de datos en el quinto grupo de odontélogos.

B 2048 E254B 30 di 35 dB Esdca

Figura 22. NPS requerido para llegar al umbral de la audicién en el oido

derecho; se encuentra en [dBA].

5,10,15d8 ®25d3 30d8 35d8 W80ds

15%

14%

Figura 23. NPS requerido para llegar al umbral de la audicién en el oido

izquierdo; se encuentra en [dBA].
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Tabla 8. Nivel de Presién Sonora NPS requerido para llegar al umbral de

audicion de odontélogos que han trabajado entre 21 y 25 afios

Decibeles % en el oido derecho % en el oido izquierdo
[dBA]
5,10, 15 - 15%
20 15% -

Entre la muestra de odontélogos que trabajan entre 21 y 26 afios, un 14%
presenta hipoacusia severa en su oido izquierdo y un 14% tiene hipoacusia

moderada en su oido derecho.

4.1.6 Analisis de datos en el sexto grupo de odontélogos.

W20dB 3008 35dB W40dB ¥ 4548 RS54 W60 4B WEICE

Figura246. NPS requerido para llegar al umbral de la audicion en el oido

derecho; se encuentra en [dBA].
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W25d8 ®40dB ®60d8 ®65d8 ®70dB WB0dB

Figura 25. NPS requerido para llegar al umbral de la audicién en el oido

izquierdo; se encuentra en [dBA].

Tabla 9. Nivel de Presion Sonora NPS requerido para llegar al umbral de

audicion de odontologos que han trabajado mas de 25 afios

Decibeles % en el oido derecho % en el oido izquierdo
[dBA]
20 8% -

El 8% de este grupo no presenta hipoacusia en el oido derecho, sin embargo

se observa que todos los integrantes presentan cierto grado de déficit en el
oido izquierdo. Adicional a esto se observa que 17% de los profesionales

presentan una hipoacusia severa en el oido derecho y 8% en el oido izquierdo.
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4.1.7 Analisis de datos de toda la muestra

5, 10,15

35d8
“40d8

®45d8

Figura 26. NPS requerido para llegar al umbral de la audicién en el oido

derecho; se encuentra en [dBA].

“5,10,15
d8
®20d8
®25dB
30408
35d6
V40 dB
®a45a8
®50d8
®554d8

"50a8

% ® 65 d8
70 dB
" 7548

®30dB

Figura 27. NPS requerido para llegar al umbral de la audiciéon en el oido

izquierdo; se encuentra en [dBA].
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Tabla 10. Analisis de datos de toda la muestra

Decibeles % en el oido derecho % en el oido izquierdo
[dBA]
5,10, 15 23% 31%
20 22% 17%

Se observa que el 45% no presenta hipoacusia en el oido derecho y 48% en el

oido izquierdo.

El 55% de la poblacién presenta algun grado de hipoacusia en el oido derecho

y 52% en el oido izquierdo, distribuidos de la siguiente forma:

El 45% de la muestra presenta una hipoacusia leve en el oido derecho y un
41% en el oido izquierdo.

El 8% presenta hipoacusia moderada en el oido derecho y en el oido izquierdo.
Mientras que un 2% presentan hipoacusia severa en el oido derecho e

izquierdo.



4.2 Tipo De Hipoacusia

4.2.1 Tipo de hipoacusia en el primer grupo
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Figura 28. Hipoacusia en el oido derecho.
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Figura 29. Hipoacusia en el oido izquierdo.




Tabla 11. Tipo de hipoacusia en odontélogos que
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han trabajado entre 1y 5

afnos

Hipoacusia oido derecho oido izquierdo
Nula 41% 66%
Leve 59% 31%
Moderada 0 3%
Severa 0 0

Como se ve en las figuras 28 y 29, los odontdlogos que han trabajado entre 1y

5 afios, presentan casi un 60% de hipoacusia leve en su oido derecho, sin

embargo, no se puede ver [o mismo en su oido izquierdo. Esto quiere decir que

existe un factor ajeno, que afecta mas a uno de los dos oidos.

4.2.2 Tipo de hipoacusia en el segundo grupo

Sujetos de Prueba
-4

3%

Leve Moderada ®5avera
BEM%
0% 0%
Lerem WicGarads v

Tipo de Hipoacusia

Figura 30. Hipoacusia en el oido derecho.
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26%

Sujetos de Prueba
3
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s

Mula

Leve Moderada ™ Severa

Ta4%
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L Niciletida

Tipo de Hipoacusia

Figura 31. Hipoacusia en el oido izquierdo.

Tabla 12. Tipo de hipoacusia en odontdlogos que han trabajado entre 6y 10

afnos

Hipoacusia oido derecho oido izquierdo
Nula 32% 26%
Leve 68% 74%
Moderada 0 0
Severa 0 0

Como se aprecia en la tabla 12, los odontélogos que han trabajado entre 6 y

10 anos,

embargo se ve mayor dafo en el izquierdo.

presentan hipoacusia leve en forma similar en ambos oidos, sin
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4.2.3 Tipo de hipoacusia en el tercer grupo

Nula Leve Moderada W Severa

100
sl
fs ]
- R 69%
E
8 sow
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Figura 32. Hipoacusia en el oido derecho.
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Figura 33. Hipoacusia en el oido izquierdo.
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Tabla 13. Tipo de hipoacusia en odontdlogos que han trabajado entre 11y 15

anos
Hipoacusia oido derecho oido izquierdo
Nula 15% 15%
Leve 69% 77%
Moderada 15% 8%
Severa 0 0

Como se observa en la tabla 13, tan solo un 15% de los odontdlogos que han

trabajo entre 11 y 15 afilos no presentan ningun problema en su audicion, de

igual manera el oido izquierdo es el mas afectado cuando tienen hipoacusia

leve, sin embargo cuando presentan un grado moderado de la misma el oido

mas afectado es el oido derecho.




4.2.4 Tipo de hipoacusia en el cuarto grupo
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Figura 34. Hipoacusia en el oido derecho.
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Figura 35. Hipoacusia en el oido izquierdo.
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Tabla 14. Tipo de hipoacusia en odontdlogos que han trabajado entre 16y 20

afnos

Hipoacusia oido derecho oido izquierdo
Nula 8% 8%
Leve 92% 92%
Moderada 0 0
Severa 0 0

En la tabla 14 se ve que los odontdlogos que han trabajado entre 16 y 20 afios,

presentan el mismo dafo auditivo en los dos oidos, sin embargo solo un 8% de

personas en esta muestra no tienen ningun problema auditivo.




4.2.5 Tipo de hipoacusia en el quinto grupo.
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Figura 36. Hipoacusia en el oido derecho.
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Figura 37. Hipoacusia en el oido izquierdo.

1%
TN




68

Tabla 15. Tipo de hipoacusia en odontdlogos que han trabajado entre 21y 25

afnos

Hipoacusia oido derecho oido izquierdo
Nula 0% 14%
Leve 86% 71%
Moderada 14% 0
Severa 0 14%

Como se ve en la tabla 15, todos los odontdlogos de este grupo presentan

algun grado de hipoacusia, si bien se ve que un 14% no tiene ningun dafio en

el oido izquierdo no sucede lo mismo en oido derecho, esto quiere decir que

todo el grupo puede tener algun problema o molestia al momento de escuchar,

sobre todo el 14% de personas que tienen hipoacusia severa.

4.2.6 Tipo de hipoacusia en el sexto grupo.
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Figura 38. Hipoacusia en el oido derecho.
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Figura 39. Hipoacusia en el oido derecho.

Tabla 16. Tipo de hipoacusia en odontdlogos que han trabajado mas de 25

afnos

Hipoacusia oido derecho oido izquierdo
Nula 0% 0%
Leve 42% 42%
Moderada 42% 25%
Severa 17% 33%

Como se ve en la tabla 16, en este grupo de odontélogos todos los sujetos
tienen algun grado de hipoacusia en ambos oidos, de igual manera el oido

izquierdo es el que presenta mas dano con 33% de hipoacusia severa.
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4.2.7 Tipo de hipoacusia en toda la muestra
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Figura 40. Hipoacusia en el oido derecho.
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Figura 41. Hipoacusia en el oido izquierdo.
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Tabla 17. Analisis de datos de tipo de hipoacusia en toda la muestra (de 1 afno

de trabajo en adelante)

Hipoacusia oido derecho oido izquierdo
Nula 23% 31%
Leve 67% 58%
Moderada 8% 8%
Severa 2% 2%

El porcentaje mayor de la muestra evidencia una hipoacusia leve sobre todo en

el oido derecho, posiblemente por la postura del odontélogo al efectuar el

trabajo, y otra porque la mayoria de los instrumentos utilizados generan

frecuencias altas, es decir, son mas direccionales, por lo tanto, llegan de

manera directa al oido derecho.
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4.3 Porcentaje de pérdida auditiva por frecuencia

Porcentaje de Pérdida Auditiva Segun la Frecuencia Oido

Derecho
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Figura 42.Porcentaje de hipoacusia en el oido derecho.
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Figura 43.Porcentaje de hipoacusia en el oido izquierdo.

Tabla 18. Porcentaje de pérdida auditiva por frecuencia (audiometrias

aplicadas a 96 odontdlogos)

% de pérdida de audicion
Hz oido derecho oido izquierdo
250 10% 6%
500 5% 17%
1000 17% 22%
2000 20% 19%
4000 54% 45%
5000 65% 58%
6000 55% 44%
7000 34% 34%
8000 42% 40%
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Este grafico evidencia que en el oido derecho la pérdida se hace mas profunda

en los 5000 Hz con un 65% de la poblacion.

4.4 NPS Generado Por Instrumentos Odontoloégicos

En el siguiente grafico se comparan los distintos niveles de presion sonora de

los instrumentos odontologicos

NPS Generado por Instrumentos Odontologlcos vs. Ruldo de Fondo
WRuKo de Fange  MCompepsar W Cavitrdh  wienngs Tople  whtor W Turtane W ASCromotor
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Figura 44. Micromotor, turbina, suctor, jeringa triple, cavitron, compresor vs

ruido de fondo de un consultorio odontoldgico.
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4.5 Analisis

Para esta investigacion, se emplea la hipoétesis nula, misma que contradice a la
hipotesis con la que se parte la investigacion. De esta manera se refuta la
pregunta directriz (hipotesis) “;Los elevados niveles de presion sonora
producidos por los elementos mecanicos utilizados por los odontdlogos,
ocasionan dafo en su audicién?”, y se la reformula con la finalidad de saber si
se acepta o no a la hipétesis con que se parte la investigacion, redactandola
de la siguiente forma, ¢ los elevados niveles de presion sonora producidos por
los elementos mecanicos utilizados por los odontdlogos, no ocasionan dafio

en su audiciéon?

Para analizar los datos y aceptar o rechazar la pregunta directriz se utiliza

igualdad de medias, correlaciones y regresiones.

4.6 Igualdad de Medias

La igualdad de medias sirve para comparar el promedio de varios
componentes para ver si tienden a ser los mismos, para descartar o aceptar la
hipétesis nula. En este caso, por las condiciones de los datos de la
investigacion, la hipotesis es: ¢ el tiempo que han trabajado los odontdlogos se
relaciona directamente con la pérdida de su audiciéon? Siendo la pérdida de
audicion la variable dependiente y el tiempo de trabajo (en afios) la variable

independiente.

La muestra de odontologos se encuentra distribuida en 6 grupos distribuidos de
la siguiente manera: entre 1y 5, entre 6 y 10, entre 11 y 15, entre 16 y 20, entre
21 y 25 afos de trabajo y con mas de 25 anos de trabajo. La disminucién
auditiva se analiza por frecuencias (250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000
Hz, 5000 Hz, 6000 Hz, 7000 Hz y 8000 Hz), en el oido izquierdo y derecho.
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Tabla 19. Relacion de medias entre la pérdida auditiva por frecuencias y el

tiempo de trabajo

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

Oido Derecho 250 Hz Inter-grupos 341,561 5 68,312 3,166 | ,011
Intra-grupos 1941,772 90 21,575
Total 2283,333 95

Oido Derecho 500 Hz Inter-grupos 326,893 5 65,379 3,235 | ,010
Intra-grupos 1818,940 90 20,210
Total 2145,833 95

Oido Derecho 1000 Hz Inter-grupos 706,028 5 141,206 5,318 | ,000
Intra-grupos 2389,805 90 26,553
Total 3095,833 95

Oido Derecho 2000 Hz Inter-grupos 1353,828 5 270,766 6,100 | ,000
Intra-grupos 3995,130 90 44,390
Total 5348,958 95

Oido Derecho 4000 Hz  Inter-grupos 2186,180 5 437,236 6,214 | ,000
Intra-grupos 6332,310 90 70,359
Total 8518,490 95

Oido Derecho 5000 Hz  Inter-grupos 5683,696 5 1136,739 | 12,804 | ,000
Intra-grupos 7990,262 90 88,781
Total 13673,958 95

Oido Derecho 6000 Hz Inter-grupos 6068,885 5 1213,777 12,097 | ,000
Intra-grupos 9030,074 90 100,334
Total 15098,958 95

Oido Derecho 7000 Hz  Inter-grupos 6719,971 5 1343,994 | 15,160 | ,000
Intra-grupos 7978,988 90 88,655
Total 14698,958 95

Oido Derecho 8000 Hz Inter-grupos 9003,513 5 1800,703 14,523 | ,000
Intra-grupos 11158,727 90 123,986
Total 20162,240 95

Oido Izquierdo 250 Hz Inter-grupos 346,119 5 69,224 3,190 | ,011
Intra-grupos 1952,840 90 21,698
Total 2298,958 95

Oido Izquierdo 500 Hz Inter-grupos 336,357 5 67,271 2,820 | ,021
Intra-grupos 2146,977 90 23,855
Total 2483,333 95

Oido Izquierdo 1000 Hz  Inter-grupos 1148,814 5 229,763 4,313 | ,001
Intra-grupos 4794,676 90 53,274
Total 5943,490 95




Oido Izquierdo 2000 Hz

Oido Izquierdo 4000 Hz

Oido Izquierdo 5000 Hz

Oido Izquierdo 6000 Hz

Oido Izquierdo 7000 Hz

Oido Izquierdo 8000 Hz

Inter-grupos
Intra-grupos
Total
Inter-grupos
Intra-grupos
Total
Inter-grupos
Intra-grupos
Total
Inter-grupos
Intra-grupos
Total
Inter-grupos
Intra-grupos
Total
Inter-grupos
Intra-grupos
Total

a4

2555,196 5 511,039 8,632 | ,000
5328,137 90 59,202

7883,333 95

6400,575 5 1280,115 | 12,940 | ,000
8903,331 90 98,926

15303,906 95

9126,055 5 1825,211 17,713 | ,000
9273,684 90 103,041

18399,740 95

9865,811 5 1973,162 | 16,710 | ,000
10627,678 90 118,085

20493,490 95

10073,446 5 2014,689 | 13,513 | ,000
13417,960 90 149,088

23491,406 95

12259,829 5 2451,966 | 18,177 | ,000
12140,171 90 134,891

24400,000 95
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Debido a que el valor de significancia de los test ANOVA para cada frecuencia
y cada oido en funcién del tiempo de trabajo, no supera el 5%, se rechaza la
hipotesis de igualdad de medias. De esto se deduce que el valor medio de la
pérdida de audicién en todas frecuencias (oido izquierdo y derecho) no es el
mismo para cada tiempo de trabajo.

Por ello se realiza un agrupamiento de la pérdida de audicion para cada

frecuencia de acuerdo al tiempo de trabajo.

4.6.1 Igualdad de Medias por Frecuencias

El indice de correlacion de Pearson es la prueba estadistica que permite

identificar que tan relacionadas se encuentran dos variables.

Cuando este indice presenta una hipdtesis nula (Ho) nos indica que no existe
correlacion entre las variables analizadas. Se acepta la Ho cuando la

significacién es mayor a 5% y se rechaza cuando esta es menor o igual a 5%.

De acuerdo a esto se analiza la pérdida de audicion por frecuencia, de acuerdo

al tiempo de trabajo (tablas 1-18 anexo 2), en donde se ve que:

e En el oido derecho en la frecuencia de 500 Hz; y en el oido izquierdo en
las frecuencias de 250, 500 y 1000 Hz se observa una igualdad de
media, lo que quiere decir que en estas frecuencias no existe relacion

entre el tiempo de trabajo y la sordera.

e Se observa ademas que:
Desde los 250 Hz, hasta los 7000 Hz en el oido derecho y en los 7000
Hz y 8000 Hz en el oido izquierdo (exceptuando las frecuencias
mencionadas anteriormente), la igualdad de media divide a la muestra
en dos grupos; donde los odontélogos con mas de 25 afios de trabajo
presentan una media distinta que los odontdlogos con menos afios de

trabajo.
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Para los 8000 Hz en oido derecho y desde los 2000 Hz hasta los 6000
Hz en oido izquierdo se observa que la igualdad de media se divide en
tres grupos; esto quiere decir que a medida que aumentan los afios de

trabajo aumenta la pérdida de audicion.



Tabla 20. Correlacién de las variables tiempo de trabajo, especialidad, afios de trabajo, horas de trabajo con pérdida de

audicién pro frecuencias, en oido derecho e izquierdo.

Correlacién de Datos
Correlaciones Oido Derecho con Tiempo de Trabajo
250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 5000 Hz | 6000 Hz | 7000 Hz | 8000 Hz
Tiempo de Trabajo | Correlacion de 3147 361" ;399" 475" 484" 5917 593" 639" 633"
Pearson
Sig. ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Correlaciones Oido Derecho con Especialidad
250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 5000 Hz | 6000 Hz | 7000 Hz | 8000 Hz
Especialidad Correlacion de 212 ;345" 240 ,186 234 216 215 229 ,185
Pearson
Sig. ,050 ,001 ,026 ,086 ,030 ,046 ,047 ,034 ,088
N 86 86 86 86 86 86 86 86 86
Correlaciones Oido Derecho con Horas de Trabajo
250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 5000 Hz | 6000 Hz | 7000 Hz | 8000 Hz
Horas de Trabajo Correlaciéon de | ,097 ,010 157 ,148 ,205* ,314** ,328** ,300** ,202*
Pearson
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Sig. ,345 ,922 ,125 ,152 ,045 ,002 ,001 ,003 ,049
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Correlaciones Oido Derecho con Aios de Trabajo
250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 5000 Hz | 6000 Hz | 7000 Hz | 8000 Hz
Afos de Trabajo Correlacion de | ,320** ,375** A41** ,511** ,539** ,664** ,656** ,672** ,668**
Pearson
Sig. ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Correlaciones Oido Izquierdo con Tiempo de Trabajo
250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz | 5000 Hz | 6000 Hz | 7000 Hz | 8000 Hz
Tiempo de Trabajo | Correlacion de 272" 337" 409" 565 637" 678" 648" 606" 645"
Pearson
Sig. ,007 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Correlaciones Oido Derecho con Especialidad
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz | 4000 Hz | 5000 Hz | 6000 Hz | 7000 Hz | 8000 Hz
Especialidad Correlacién de 212 345~ 240 ,186 234 216 215 229 ,185

Pearson
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Sig. ,050 ,001 ,026 ,086 ,030 ,046 ,047 ,034 ,088
N 86 86 86 86 86 86 86 86 86
Correlaciones Oido Izquierdo con Horas de Trabajo
4000
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz | Hz 5000 Hz 6000 Hz | 7000 Hz | 8000 Hz
Horas de Trabajo | Correlacion de ,184 124 179 240 226 ;303" 245 ,183 ,194
Pearson
Sig. ,073 ,227 ,081 ,018 ,027 ,003 ,016 ,074 ,059
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
Correlaciones Oido Izquierdo con Afos de Trabajo
4000
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz | Hz 5000 Hz 6000 Hz | 7000 Hz | 8000 Hz
Afios de Trabajo Correlacién de 305" 355 426" 600 | 678" 726" 688" 644" 676
Pearson
Sig. ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96
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La tabla 20 indica la relacion existente entre las diferentes variables y la
pérdida de audicion, siendo el tiempo de trabajo y los afios de trabajo las

unicas variables que tienen relacion, debido a que tienen una significancia nula.

4.7 Regresiones

La regresion lineal o regresidn simple, permite modelar la relacion que existe
entre una variable independiente y una variable dependiente. En este caso por
la naturaleza de la informacién obtenida la regresion lineal tiene las siguientes
variables: afos de trabajo, (variable independiente) y el dafio en su audicidn
(variable dependiente). Para este estudio se utiliza el R cuadrado, que permite
comprobar una hipotesis o predecir futuros efectos de un modelo estadistico.

En este estudio se toma el tiempo de trabajo y los afios de trabajo pues son los
que mas relacion tienen con la pérdida de audicién, sobre todo en las
frecuencias medias altas (4000 Hz- 8000 Hz), como se ve en la siguiente tabla.
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Tabla 21. Regresién entre afos de trabajo y pérdida auditiva.

Anos de Trabajo (regresion lineal)
R cuadrado Error tip. de la
frecuencia Oido R R cuadrado corregida estimacion
Derecho ,320° ,102 ,093 4,670
250 Hz
Izquierdo ,305° ,093 ,083 4,710
Derecho 442 ,195 178 ,805
500 Hz
Izquierdo ,406 ,165 ,138 ,835
Derecho 4412 ,195 ,186 5,150
1000 Hz
Izquierdo ,426° ,181 173 7,194
Derecho 5117 ,261 ,253 6,485
2000 Hz
Izquierdo ,600° ,360 ,353 7,326
Derecho ,539° ,291 ,283 8,016
4000 Hz
,454 9,378
434 9,022
5000 Hz
,522 9,623
424 9,564
6000 Hz
,468 10,709
,446 9,260
7000 Hz
,408 12,095
,440 10,897
8000 Hz
,451 11,872

Como se ve en la tabla 21, a partir de los 4000 Hz el R cuadrado aumenta,
acercandose mas a uno, esto indica que conforme aumenta la frecuencia, es
mas valida la hipdtesis: los odontélogos pierden audicion por la exposicion al

ruido de las maquinas mecanicas que manejan.

Por otro lado, con lo que respecta a regresiones, se puede encontrar
regresiones categoricas, cuya finalidad es “describir la relacién entre una

variable de respuesta y un conjunto de predictores” (Meulman, y Heiser, 2005).



Tabla 22. Regresién entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva

Tiempo de Trabajo (regresidén categérica)

La explicacion para esta tabla coincide con la de la tabla 21

Para formar la ecuacién de la regresion lineal es necesario tomar en cuenta

que:

Y=a+bixl+e

en donde:

Y = la variable a predecir;

ay b1X1 = parametros desconocidos a estimar

Frecuencia
Error de
R cuadrado prediccion
Qido R multiple R cuadrado corregida aparente

Derecho ,435 ,189 ,163 ,811
250 Hz

Izquierdo , 341 ,116 ,087 ,884

Derecho 442 ,195 ,178 ,805
500 Hz

Izquierdo ,406 ,165 ,138 ,835

Derecho ,481 ,231 ,206 ,769
1000 Hz

Izquierdo ,466 217 ,192 ,783

Derecho ,519 ,269 ,253 ,731
2000 Hz

Izquierdo ,590 ,349 ,335 ,651

Derecho ,531 ,282 ,267 718
4000 Hz

Izquierdo 674 ,546

Derecho 679 ,539
5000 Hz

Izquierdo , 709 ,498

Derecho ,663 ,560
6000 Hz

Izquierdo ,694 ,518

Derecho ,687 ,529
7000 Hz

Izquierdo ,664 ,559

Derecho ,661 ,563
8000 Hz

Izquierdo ,738 ,455
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(ecuacion 2)

e = es el error que cometemos en la prediccion de los parametros.
(Rodriguez y Mora, 2001).



Tabla 23. Coeficientes tipificados: tiempo de trabajo con pérdida auditiva

Coeficientes
Tiempo de Trabajo
Coeficientes tipificados
Bootstrap (1000)
frecuencia Oido Beta | Estimacion de error tipico gl F Sig.
derecho ,435 112 3 15,000 ,000
250 Hz
izquierdo ,341 ,080 3 18,266 ,000
derecho ,442 ,089 2 24,817 ,000
500 Hz
izquierdo ,406 ,066 3 138,323 ,000
derecho ,481 ,090 3 [28,211 ,000
1000 Hz
izquierdo ,466 ,083 3 [31,686 ,000
derecho ,519 ,085 2 37,226 ,000
2000 Hz
izquierdo ,590 ,080 2 | 54,295 ,000
derecho ,531 ,101 2 27,803 ,000
4000 Hz izquierdo ,674 ,056 4 146,59 ,000
derecho ,080 3 | 72,774 ,000
5000 Hz izquierdo ,069 4 104,64 ,000
derecho ,663 ,061 3 120,26 ,000
6000 Hz izquierdo ,694 ,076 4 84,539 ,000
derecho ,687 ,063 2 | 117,42 ,000
7000 Hz izquierdo ,664 ,077 3 74,896 ,000
derecho ,071 3 87,743 ,000
8000 Hz izquierdo ,067 3 122,19 ,000
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Y(pérdida de audicién oido derecho 5000 Hz) =a + 0,679 (tiempo de trabajo) +

,080

Y(pérdida de audicién oido izquierdo 5000 Hz) =a + 0,709 (tiempo de trabajo)

+,069

Y(pérdida de audicién oido derecho 8000 Hz) =a + 0,661 (tiempo de trabajo) +

,071

Y(pérdida de audicién oido izquierdo 8000 Hz) =a + 0,738 (tiempo de trabajo)

+,067



Tabla 24. Beta de

afnos de trabajo con pérdida auditiva
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Coeficientes®

Afos de Trabajo

Coeficientes
frecue Coeficientes no estandarizados tipificados
ncia oido B Error tip. Beta T Sig.
Derecho ,146 ,045 320 3,269 ,002
250 Hz
Izquierdo ,140 ,045 ,305 3,107 ,003
500 Hz Derecho ,166 ,042 375 3,924 ,000
Izquierdo ,169 ,046 ,355 3,677 ,000
1000 Hz Derecho ,234 ,049 441 4,768 ,000
Izquierdo 313 ,069 426 4,565 ,000
5000 Hz Derecho 357 ,062 ,511 5,762 ,000
Izquierdo ,509 ,070 7,273 ,000
4000 Hz Derecho 475 ,077 6,210 ,000
Izquierdo ,090 8,945 ,000
5000 Hz Derecho ,086 8,602 ,000
Izquierdo ,092 10,232 ,000
5000 Hz Derecho ,091 8,430 ,000
Izquierdo ,102 9,203 ,000
7000 Hz Derecho ,088 8,800 ,000
Izquierdo ,115 ,644 8,160 ,000
5000 Hz Derecho ,104 8,706 ,000
Izquierdo , 113 8,895 ,000

Y(pérdida de audicién oido izquierdo 4000 Hz) =a + 0,678 (tiempo de trabajo)

+,090

Y(pérdida de audicién oido derecho 5000 Hz) =a + 0,664 (tiempo de trabajo) +

,086

Y(pérdida de audicién oido izquierdo 5000 Hz) =a + 0,726 (tiempo de trabajo)

+,092

Y(pérdida de audicién oido derecho 8000 Hz) =a + 0,668 (tiempo de trabajo) +

,104

Y(pérdida de audicién oido izquierdo 8000 Hz) =a + 0,676 (tiempo de trabajo)

+,113
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4.8 Triangulaciéon de Resultados

En relacion a la hipoacusia producto del ruido en los consultorios
odontoldgicos, se puede ver que, en el grupo que ha trabajado de uno a cinco
anos, el 59% de los odontélogos expuestos a este ruido, presentan una
hipoacusia leve en su oido derecho y 31% en su oido izquierdo, asi mismo un

3% de personas muestran hipoacusia moderada en este ultimo.

En el grupo de odontélogos que tienen entre seis y diez afios de trabajo, el
numero de dentistas con hipoacusia leve aumenta a 68% en su oido derecho y

74% en su oido izquierdo.

En los odontdlogos pertenecientes al grupo de once a quince afos de trabajo,
el porcentaje de personas con hipoacusia leve aumenta con relacién al grupo
anterior a 69% en el oido derecho y a 77% en su oido izquierdo. Se observa
ademas que el 15% de personas presentan hipoacusia moderada en el oido

derecho y 8% en el oido izquierdo.

Entre los estomatdélogos que conforman la muestra que tienen entre dieciséis
y veinte afos de trabajo el 92% presenta un grado leve de hipoacusia en sus

dos oidos, y solo el 8% no muestra problemas de hipoacusia.

Para el grupo de odontdlogos con veintiuno y veinticinco afos de trabajo, el
86% presentan hipoacusia leve y 14% hipoacusia moderada en su oido
derecho. Mientras que en su oido izquierdo el 14% no presenta problemas, el

71% tiene hipoacusia leve y el 14% muestra hipoacusia severa.

Finalmente se ve que los estomatdlogos que pertenecen a la muestra con mas
de veinticinco anos ejerciendo la profesion, el 42% presenta hipoacusia leve,
el 42% hipoacusia moderada y el 17% hipoacusia severa en su oido derecho.

Por otro lado en el oido izquierdo el 42% tiene hipoacusia leve, el 25%
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hipoacusia moderada y el 33% hipoacusia severa. Esto quiere decir que el
100% de la muestra posee algun dafio en su sistema auditivo.

Con respecto a los niveles de presién sonora que generan las distintas piezas
de mano, constatamos con este estudio que se encuentran directamente
relacionados con los problemas de hipoacusia que presentan los odontdlogos.
Los distintos dispositivos de mano como turbina, suctor, micromotor,
compresor, jeringa triple y Cavitrén, que utilizan los odontélogos pueden
generan los niveles de presion sonora necesarios como para causar dano.
Siendo los principales causantes la turbina que genera entre los 5000-12000
[Hz] hasta 95 [dBA] y el Cavitrén que puede llegar a producir en los 5000 [Hz]
hasta 100 [dBA].
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V Analisis Econémico

Segun el portal web del Ministerio de Finanzas del Ecuador (Ministerio de
Finanzas, 2014) el presupuesto general del estado para el afio 2014 es de
24.749.167.993,75 millones de dodlares americanos, de los cuales
24,869,833.01 ddlares americanos son designados al Ministerio de Salud y
adicionalmente 200,000 dolares americanos para el Consejo Nacional de
Discapacidades CONADIS y de acuerdo al portal web del CONADIS, en el
Ecuador hay 43407 personas con discapacidades auditivas. (CONADIS, 2013)

De acuerdo con la doctora Karla Salvador de la Clinica Finlandia, en Quito, en
promedio una persona con hipoacusia puede llegar a gastar entre 75 y 500
délares al ano, dependiendo del tipo de hipoacusia.

Por lo tanto:

(@x(b)=c (ecuacion 2)
~x100=e

(ecuacion 3)

a = # de odontologos con hipoacusia.

b = promedio de costo de hipoacusia.

¢ = promedio que gasta una persona con hipoacusia.

d = presupuesto general del estado y presupuesto de Ministerio de salud.

e = porcentaje que gasta el Ministerio de Salud y en general el costo que tiene

sobre el presupuesto general del estado ecuatoriano.

323 x 287,50 = $ 92862,5
(92862,5/ 24.749.167.993,75) x 100 = 0,00342%
(92862,5 /24,869,833.01) x 100 = 0.37 %

Si se toma en cuenta que en Quito hay 419 odontélogos y segun este estudio,
el 77% de los odontdlogos presentan algun grado de hipoacusia, solo en Quito

el ruido en los consultorios odontoldgicos tiene un costo de 92862.50 ddlares.
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Quiere decir que el 0,37 % del presupuesto destinado al Ministerio de Salud se
designa para este problema, y al estado le cuesta el 0,00342% del presupuesto

general.



6.1.
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VI Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se realiz6 audiometrias a 96 estomatologos en las facultades de odontologia

de la Universidad de las Américas y Universidad Central del Ecuador, en donde

se encontro los siguientes resultados:

Se observa que en el rango de frecuencia comprendido entre los 250
Hz, hasta los 8000 Hz (exceptuando los 500 Hz en ambos oidos y los
250 en el oido izquierdo), la igualdad de media divide a la muestra en
dos grupos; donde los odontologos con mas de 25 afos de trabajo
presentan una media distinta que los odont6logos con menos afios de

trabajo, lo que denota hipoacusia en los profesionales mas antiguos.

Los profesionales con 25 afos de trabajo presentan mayor dafo en las
frecuencias que van entre los 5000 y 8000 Hz debido a que en promedio
necesitan de 45 dBA para escuchar lo que se considera una hipoacusia

moderada.

La pérdida auditiva en los 5000 y 8000 Hz se relacionan directamente a
los instrumentos mecanicos utilizados en los consultorios odontolégicos,

pues estos generan NPS elevados en dichas frecuencias.

Las tablas muestran a los grupos etarios en forma desordenada, pero al
aumentar la frecuencia, estos se ordenan por edades en forma

ascendente.

Este desorden puede deberse a que los profesionales mas jovenes se
han visto expuesto a factores que han modificado su entorno (uso de
celulares, audifonos, aumento del parque automotor, etc.) que sus
congéneres mas antiguos, como se ve en el estudio realizado en el afo

2000 en Singapur, en donde 45 jévenes que asistian frecuentemente a
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discotecas, fueron sometidos a distintas pruebas revelando que, estas
personas tienen una mayor prevalencia de tinnitus, asi como malestar
fisico, como dolor de cabeza, pues el NPS que se genera en una
discoteca puede llegar a ser de hasta 98 [dBA], mismos que pueden

llegar a ser peligroso para la audicion. (Tin, Lim,. 2000).

Asi como un estudio realizado en EEUU confirma que escuchar musica
a todo volumen disminuye la capacidad auditiva de los jévenes. Con los
nuevos reproductores de musica que generan un NPS mayor a sus
antecesores, la nueva tecnologia de audio de las salas de cine y las
salas de ocio nocturno los jovenes se arriesgan a quedarse sordos 30

afnos antes que la generacion de sus padres. (Romanillos, 2006)

Ademas se determiné el NPS vy las frecuencias dominantes de varias turbinas

con la obtencion de los siguientes datos:

La turbina FAMA se encuentra en el rango de 3000 a 12000 [HZz]
alcanzando un pico de 95 [dBA]; la turbina NSK alcanza un rango de 6000
a 8000 [Hz] con un pico de 87 [dBA]; la turbina odontolégica CONCENTRIX
se encuentra en el rango de 3000 a 10000 [Hz] y un pico de 95 [dBA].

A mas del ruido de la turbina, el odontélogo se expone diariamente a otras

fuentes las mismas que alcanzan los siguientes niveles:

Cavitron genera en los 5000 [Hz] hasta 100 [dBA].
Jeringa triple genera en los 10000 [Hz] hasta 85 [dBA].
Compresor genera en los 190 [Hz] hasta 75 [dBA].
Micromotor genera en los 1000 [Hz] hasta 100 [dBA].
Suctor genera en los 1000 [Hz] hasta 95 [dBA].

Los odontologos de este estudio se encuentran expuestos a NPS de hasta 100

dBA, siendo la turbina el instrumento mas utilizado por estos médicos, sin
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embargo instrumentos como el cavitron y micromotor que tienen un uso mas
limitado pueden alcanzar hasta 110 dBA. Segun la OSHA (OSHA, 2010), una
persona puede estar expuesta durante ocho horas laborales hasta 90 dBA; no
obstante en el Protocolo de Exposicion a Ruido Ocupacional del Instituto de
Salud Publica de Chile (Sanchez, 2006, p. 14) se menciona que una persona
solo puede estar expuesta a este nivel de ruido durante dos horas y media y a
partir de los 100 dBA el tiempo maximo es de quince minutos. Si bien los
odontologos trabajan en promedio 8 horas al dia, el ruido al que se encuentran
expuestos no es continuo pero si es elevado y como se puede ver en los
resultados de este estudio el ruido esta afectando en la audicion de los

odontélogos.

¢ La solucion mas sencilla para reducir el impacto del ruido en la audicion de
los odontélogos es que utilicen protectores auditivos, sin embargo estos
pueden interferir en la comunicacion con el paciente. Otra solucién es
reducir el numero de horas que trabajan al dia, de igual manera esto
representaria un problema econdmico para el odontélogo o el paciente. La
mejor solucién es reducir el NPS que generan los instrumentos que utilizan
los odontdlogos, a través de aparatos que disminuyan el sonido por
cancelacion de fase.

e Finalmente si no se toman medidas para reducir el nivel de ruido en los
consultorios, el gasto econdmico que representaria para el estado la
pérdida auditiva en los odontdlogos quitefios es de 120.462 ddlares, sin
tomar en cuenta que la carencia de un sentido disminuiria potencialmente

en estos profesionales la calidad de vida.

6.2. Recomendaciones

e Segun los resultados de esta investigacion es necesario que los
odontdlogos utilicen protectores auditivos al momento de utilizar cualquier

tipo de instrumental que genere niveles elevados de presion sonora.
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Es necesario tomar en cuenta el acondicionamiento acustico de los
consultorios odontolégicos. Segun lo visto en este estudio, la naturaleza
sonica de las turbinas tiene un desempeno diferente dependiendo del
lugar, por esto se deberia ampliar este estudio analizando los materiales y

disefio que requiere una clinica odontolégica para tener menos ruido.

Se deberia realizar un analisis mas profundo de las fuentes generadoras de
ruido, asi como el efecto que estas pueden tener no solo en el oido

humano, sino también en distintos 6érganos del cuerpo.

Se podrian mejorar los resultados obtenidos, aumentando la muestra de
odontélogos, asi como el uso de equipos mas sofisticados como
audiometro, cabina audiométrica portable con mayor movilidad y mejor
aislamiento que permita llegar a mas estomatologos.

Es necesario el desarrollo de tecnologia que permita cancelar el ruido
generado por la turbina odontoldgica, para que de esta forma los dentistas
se protejan y puedan interactuar con el paciente y el auxiliar sin ningun

problema.

Es necesario que la manera de hacer audiometrias se encuentre normada,
pues para este estudio se hicieron varias audiometrias en diferentes
lugares a un sujeto de prueba y los resultados obtenidos discrepan mucho
de un sitio a otro. Realizar una norma o un reglamento para ejecutar este
tipo de trabajo ayudarian no solo a la realizacion de estudios similares, sino
que, en general las personas que se realicen una audiometria van a tener

certeza de los resultados obtenidos.
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Anexo 1
Calibracion de los equipos

Se realiza con el fin de programar un audidmetro y establecer los tonos puros a

los cuales se sometera a los odontdlogos durante las audiometrias.

Se abre una sesién en Pro Tools, y se crea un nuevo track

.. wm.m_iﬁ—ﬂur_u;f_lf_ﬂ!mh¢_tﬁr_L
LN s L - - -

Figura 1. \'entana de inicio de Pro Tools, para la creacién de una nueva pista.
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Figura 2. Paso dos para crear una nueva pista en Pro Tools.

Se selecciona una porcion de la pista de 30 segundos aproximadamente; y a

continuacion damos click en la opcion Audio Suite, seleccionamos other, y

Signal Generator.
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Figura 3. Paso que indica como generar un tono puro en Pro Tools.
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En la ventana de Signal Generator, se ajusta la frecuencia a 250 Hz, con un

nivel de — 20dB y se da click en process.

AudioSuite

Selection

Figura 4. Ventana de AudioSuil que indica a detalle las

caracteristicas del tono puro que se va a generar.

Esto genera un tono puro de referencia en los 250 Hz, a continuacion se toman
los audifonos con los cuales se realizaran las audiometrias, y se reproduce el
tono, unicamente por uno de los lados de los audifonos; y con la ayuda del

sonometro se verifica que exista una salida de 54 dBA.

Después de esta verificacion, se duplica el tono de referencia, y el nuevo tono

creado se ubica delante del tono inicial.
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Figura 5. Orden de posicionamiento del tono puro creado.
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Figura 6. Orden de posicionamiento de la copia del tono puro creado.

Se selecciona esta nueva copia, se hace click en AudioSuite y a continuacion

en Q1 mono
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Figura 7. Ventana que indica como seleccionar el EQ para modificar las
caracteristicas del tono puro seleccionado.

En la ventana de dialogo que aparece se selecciona una frecuencia de 250 con

una ganancia de -5dBA
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Q10 Paragraphic Equalizer

Process

Figura 8. Ventana que indica las especificaciones de cambio que debe
tener el EQ.

Después en la opcidn Type se selecciona Band Pass y se da click a process
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S Low Shelf
B Hi Shelf |

=3 Low Pass
- Bl Hi Pass '

Type Gain Freg Q

Figura 9. Descripcién de cémo
elegir los parametros indicados en
la modificacién de la frecuencia.

Nuevamente se procede a tomar la salida de los auriculares ubicando el
sondmetro de la misma forma que se realizé previamente pero en esta ocasion

se debe verificar que el sonido emitido sea de 60 dBA.

Este proceso se repite disminuyendo en cada copia 5dBA hasta alcanzar un
valor de 5dBA.

A continuacion de la primera pista generada (65dBA) se saca una copia y se la

ubica por delante
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Figura 10. Venta de Pro Tools que indica el proceso de copia del tono puro
creado.

Se selecciona la pista y en la opcion Audio Suite se selecciona Q1 mono
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Figura 11. Ventana que indica como seleccionar el EQ para modificar las
caracteristicas del tono puro seleccionado.
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En la ventana que aparece, se debe constatar que la frecuencia sea de 250 y
una ganancia de 5

Type Gain

Freq Q

B3 Low Shelf
B Hi Shelf

Bl Low Pass
- ISl Hi Pass I

Figura 12. Descripcién de cémo
elegir los parametros indicados en

la modificacién de la frecuencia.

Luego con la ayuda del sonometro se debe constatar que el tono puro sea esta
vez de 70 dBA vy si los audifonos lo permiten, este procedimiento se repite
hasta llegar a 120 dBA.

El proceso descrito anteriormente se realiza con las frecuencias restantes (500,
1000, 2000, 4000, 5000, 6000, 7000 y 8000)

Es importante constatar que tanto el auricular derecho como el izquierdo,
marque la misma cantidad de dBA haciéndolo de forma alternada, si la salida

no es la misma nos indica que los audifonos tienen algun tipo de dafio.

Realizacion de audiometrias

Después de la calibracion de los equipos, se instala la cabina audiométrica

portatil, la computadora y los audifonos.
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Se hace ingresar al profesional y se le indica que se emitira un tono, primero

por el oido derecho y luego por el izquierdo o en forma alternada, y que debera

indicar
El son

person

al operador cuando llegue a escuchar algun sonido.
ido emitido se va elevando progresivamente en 5 dBA hasta que la

a indique que lo ha escuchado.

El resultado se registra de acuerdo al resultado obtenido en la hoja

audiométrica o audiograma que se muestra en la siguiente figura:
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Figura 13. Hoja audiométrica |

11 NPS Generada Por Un Cavitron, Una Jeringa Triple, Un
Compresor, Un Suctor, Y Un Micromotor, Versus El NPS De

Ruido De Fondo De Un Consultorio Odontolégico.




112

Cavitrdn vs. Ruldo de Fondo
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Figura 14. NPS que genera un CAVITRON versus
el nivel de presién sonora de Ruido de Fondo de
un consultorio odontolégico.




Jeringa Triple vs. Ruido de Fondo
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Figura 15. NPS que genera una jeringa triple
versus el nivel de presién sonora de Ruido de
Fondo de un consultorio odontolégico.
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Compresor vs. Ruido de Fondo
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Figura 16: NPS que genera un Compresor versus el nivel
de presién sonora de Ruido de Fondo de un consultorio
odontolégico.
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Micromotor vs. Ruido de Fondo
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Figura 17. NPS que genera un Mlcromotor versus el nivel de
presion sonora de Ruido de Fondo de un consultorio
odontolégico.
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Suctor vi. Ruido de Fondo
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Figura 18. NP3 que genera un Suctor versus el nivel de
presidn sonora de Ruido de Fondo de un consultorio
cdontoldgico.
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Turbina Concentrix vs. Ruido de Fondo

Figura 19. NPS que genera una turbina Concentrix
versus el nivel de presién sonora de Ruido de Fondo de
un consultorio odontolégico.
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NPS Generado por Turbina NSK vs. Ruido de Fondo
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Figura 20. NPS generada por turbina odontolégica Concentrix en
consultorio |l versus Ruido de Fondo.
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NPS Generado por Turbina Concentrix vs. Ruido de Fondo
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Figura 21. NPS generada por turbina odontolégica
CONCENTRIX en consulterio Il versus Ruido de Fondo.
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NPS Generado por Turbina Concentrix vs. Ruido de Fondo
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Figura 22, NPS generada por turbina odontolégica CONCENTRIX en
consultorio WM | versus Ruido de Fondo.
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Figura 23. NPS generada por turbina odontolégica FAMA en
consultorio WM | versus Ruido de Fondo.
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Turbina FAMA vs. Ruido de Fondo

MNP Generado por Turbions FAMA MR O Fonda

100.00 ¢

Titdo del o

a0,00

Mo

20,00

10,00

000
“‘&&év»vﬁf & 3> B W

R A T A A R0 T

Figura 24. NPS generada por turbina odontolégica FAMA en
consultorio WM |l versus Ruido de Fondo.

Turbina FAMA vs. Ruido de Fondo
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Figura 25. NPS generada por turbina odontolégica NSK en consultorio Il
versus Ruido de Fondo.
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Nota: N= Cantidad de odontélogos por tiempo que han trabajado;
Subconjunto= agrupa por medias; Sig.= Indica la significancia existente entre
los subconjuntos; Por colores se encuentran agrupados las medias segun el
NPS requerida; Tiempo de trabajo en afios= Indica que la muestra esta

distribuida por afos de trabajo.

Tabla 1. Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido derecho
en 250 Hz

Tiempo de Subconjunto para alfa =
Trabajo en anos N 0.05

Sig. 336 170

Tabla 2. Relacién entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido derecho
a 500 Hz

Subconjunt

o para alfa
Tiempo de =0.05
Trabajo en anos N 1

Sig. 081
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Tabla 3. Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido derecho
en 1000 Hz

Subconjunto para alfa =

Tiempo de 0.05
Trabajo en anos N 1 2

Sig. 112 ,312

Tabla 4. Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido derecho
en 2000 Hz

Subconjunto para alfa =
Tiempo de 0.05

Trabajo en anos N 1 2

Sig. ,249 ,050
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Tabla 5. Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido derecho
en 4000 Hz

Subconjunto para alfa =
Tiempo de 0.05

Trabajo en anos N 1 2

Sig. 498 085

Tabla 6. Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido derecho
en 5000 Hz

Subconjunto para alfa =

Tiempo de 0.05
Trabajo en anos N 1 2

Sig. ,492 1,000
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Tabla 7. Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido derecho
en 6000 Hz

Subconjunto para alfa =
Tiempo de 0.05

Trabajo en anos N 1 2

Sig. ,218 1,000

Tabla 8. Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido derecho
en 7000 HzTiempo

Subconjunto para alfa =

de Trabajo en 0.05
anos N 1 2

Sig. ,089 1,000




126

Tabla 9.Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido derecho

en 8000 Hz

Subconjunto para alfa =
Tiempo de 0.05
Trabajo en afos 1 2 3

Sig.

, 187 ,064 ,088




Tabla 10.Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido

izquierdo en 250 Hz

Tiempo de
Trabajo en anos

Sig.

Subconjunt
O para alfa
=0.05

1

,201

Tabla 11.Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido

izquierdo en 500 Hz

Tiempo de
Trabajo en anos

Sig.

Subconjunt
o para alfa
=0.05

1

,338
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Tabla 12.Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido
izquierdo en 1000 Hz

Subconjunt

0 para alfa
Tiempo de =0.05
Trabajo en anos N 1

Sig. 102

Tabla 13.Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido
izquierdo en 2000 Hz

Subconjunto para alfa =

Tiempo de 0.05
Trabajo en anos N 1 2 3

Sig. 190| 72| 587
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Tabla 14.Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido
izquierdo en 4000 Hz

Subconjunto para alfa =
Tiempo de 0.05

Trabajo en anos N 1 2 3

Sig. ,345 ,110 ,382

Tabla 15.Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido
izquierdo en 5000 Hz

Subconjunto para alfa =

Tiempo de 0.05
Trabajo en anos N 1 2 3

Sig. ,240 ,262| 1,000

Tabla 16.Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido
izquierdo en 6000 Hz

Subconjunto para alfa =
Tiempo de 0.05

Trabajo en anos N 1 2 3

Sig. ,568 ,081 1,000
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Tabla 17.Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido
izquierdo en 7000 Hz

Subconjunto para alfa =

Tiempo de 0.05
Trabajo en anos N 1 2

Sig. ,188 1,000

Tabla 18.Relacion entre tiempo de trabajo y pérdida auditiva en el oido
izquierdo en 8000 Hz

Subconjunto para alfa =
Tiempo de 0.05

Trabajo en anos N 1 2

Sig. ,080 1,000

130



131



