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1. Introduccion

La audicién es un sentido fundamental en el ser humano, ya que permite la comprension del
lenguaje, es uno de los principales prodigios culturales que definen al hombre. Fisiol6gicamente,
la audicion es la propiedad de captar e interpretar las vibraciones moleculares del medio externo,
que estardn definidas por su frecuencia (grave o aguda), y por su intensidad (débil o fuerte) (1).

La hipoacusia es la pérdida parcial o total de la capacidad de percepcién auditiva de las personas.
Los odontdlogos son un grupo de profesionales con alto riesgo de sufrir pérdida de la audicién a
causa de la exposicién frecuente a ruidos nocivos, producidos por los diferentes elementos
utilizados en su préactica profesional (2,3).

De los cinco sentidos que posee el ser humano, el oido es el que le permite percibir y distinguir
los sonidos (audicion); la anatomia de este, ayuda a relacionarse con el medio que los rodea. Se
han encontrado varias investigaciones que indican la pérdida auditiva en los odont6logos a causa
de su ejercicio profesional debido a factores mecanicos como la turbina de la pieza de alta
velocidad, micromotor, compresor etc., ya que estan expuestos a altas ondas sonoras durante el
dia (4,5). “Aunque la odontologia moderna esta catalogada en una ocupacion de riesgo bajo,
existen muchos factores asociados que prevalecen en la practica dental que continta desafiando
este estado. los odontélogos también estdn expuestos a riesgos laborales, que incluyen
enfermedades infecciosas y transmisibles, radiaciones ionizantes, los productos quimicos
peligrosos y el ruido” (6).

En Colombia, en él 2009 se realiz6 un estudio por la Universidad Manuela Beltran cuyo objetivo
fue determinar el umbral auditivo de los odontélogos y de los auxiliares de odontologia, los
resultados obtenidos demostraban que si se encontraban expuestos a un ruido superior de los 80
dB, lo cual producian pérdidas auditivas (7).

La facultad de odontologia de la Universidad de Boston, realizaron un estudio en el afio 1980
donde compararon médicos, odont6logos generales y especialistas donde se evalud el umbral
auditivo y se concluyé en el estudio que los odont6logos generales y especialistas tenian pérdida
auditiva similar en las frecuencias de 4000 Hz (3).

1.1. Planteamiento del problema.

Se considera que un tercio de la poblacion mundial y el 75% de las personas que viven en
ciudades de grandes industrias sufren algin grado de pérdida auditiva a causa de su exposicion a
altas ondas sonoras. La Organizacién Panamericana de la Salud informa que existe un 17% de
prevalencia promedio de hipoacusia para América Latina en aquellas personas que trabajan cinco
dias a la semana con una carga laboral de 8 horas diarias expuestos durante 10 a 15 afios (3,4,8).

En algunas carreras profesionales durante su practica clinica los expertos estan expuestos a
sonidos altamente perjudiciales, los odontélogos pertenecen a ese grupo de carreras donde las
personas competentes se ven expuestos a ambientes con una carga muy alta de ruido generado
por el instrumental rotatorio como lo son las turbina de la pieza de alta y baja velocidad, scaller y
compresores (1,6).
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Los problemas de la audicion relacionada con la practica laboral, son ocasionados por exposicion
a factores de riesgo, como lo son los ruidos altos a los que frecuentemente el odont6logo se
acostumbra o los asocia con su rutina diaria, de esta manera no es consciente que se esta
causando un dafio irreparable en uno de los 6rganos mas importantes para el ser humano.

En un estudio realizado en el afio 2012 en Italia, se concluyd que el 30% de los odontdlogos
investigados que ejercen su profesion en el area clinica padecen de hipoacusia a causa de su
exposicion constante a altos ruidos en su lugar de trabajo, los profesionales especializados en
rehabilitacion oral son los mas afectados, ya que utilizan la pieza de mano mas constante en la
realizacion de tallas para coronas (9). Segun el Ministerio de la Proteccidon Social, en Colombia
la hipoacusia neurosensorial ocupd el tercer lugar en la frecuencia de diagnosticos de
enfermedad profesional para el periodo 2001 — 2003, pero en el afio 2004 fue desplazada al
cuarto lugar. De acuerdo con los calculos de Idrovo (10) (2003), basados en la metodologia de
Leigh y colaboradores y las estimaciones poblacionales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, en el afio 2000 se estarian presentando 101.645 casos nuevos de
enfermedades ocupacionales, de las cuales 14.775 (14,5%) corresponderian a hipoacusia por
ruido, cifra que el autor considera como una subestimacién de la ocurrencia real de la patologia
en Colombia (11).

En un estudio realizado en la Universidad Santo Tomas se evalud la pérdida auditiva inducida
por ruido en odont6logos docentes de las clinicas, cuyo objetivo fue identificar el grado de
deterioro auditivo segun las escalas de medicién ocupacional de ELI y LANSER en el cual se
evidencid, desgaste auditivo en ambos oidos, debido al ruido al cual estaban expuestos en su
ambiente laboral. Esta investigacion fue la primera realizada en Bucaramanga, por tal motivo el
interés es profundizar mas en el tema (12).

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudl es la condicion auditiva de los docentes odont6logos que laboran en las clinicas de la
Universidad Santo Tomas?

1.2. Justificacion.

Una de las consecuencias de la hipoacusia, radica en que produce aislamiento social y limita la
eficacia en el trabajo, ademaés afecta la calidad de vida de la persona que la padece y la de su
familia. Algunos sintomas relacionados con esta condicion son los 'silbidos de oido' que en
ciertos casos se vuelven permanentes y puede estar ligado a insomnio, irritacion y llevar a la
depresion (2).

El presente estudio se realizd en docentes odont6logos que laboren en las clinicas de la
Universidad Santo Tomas, con el fin de conocer si existe una asociacién entre los factores
mecanicos que estan dentro del consultorio y la perdida de audicion del profesional.

Se espera que esta investigacion enriquezca y beneficie a todo el personal odontologico
(estudiantes y docentes) que este expuesto a constate ruido en su lugar de trabajo de la
Universidad Santo Tomas. De esta manera se busca informar a la poblacion que esté expuesta a
factores asociados con la pérdida de la audicion, con el fin de incentivarlos a prevenir esta
afeccion disminuyendo a si sus riesgos laborales. Debido a que la hipoacusia por trauma acustico
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puede ser prevenible en sus primeras etapas; se busca que el profesional posea una buena
comunicacion con sus pacientes y de esta forma pueda brindarle un mejor cuidado a la salud oral
de los mismos, ya que se ha podido comprobar mediante estudios que los trabajadoras que estan
expuesto a altas ondas sonoras o ruidos muy elevados son menos productivos que los que se
encuentran a bajas ondas sonoras, por lo tanto incide a que estos padezcan de estrés,
agotamiento, mal genio al momento de finalizar su jornada laboral (13).

2. Marco Tedrico

Uno de los sentidos que permite a los seres humanos interactuar correctamente con el entorno es
el sentido de la audicion, ya que por medio de €l se obtiene la informacion necesaria para
adquirir conocimientos; sin embargo, se debe tener en cuenta la importancia del mismo, debido a
que puede llegar a generarse algun tipo de patologia que produzca disminucion de la audicion y a
su vez altere la recepcion adecuada de la informacion acustica. Este sistema es bastante
complejo, debido a que contiene estructuras de tamafio reducido, el cual interaccionan
conjuntamente, permitiendo la transmision de la informacion de forma precisa y clara hasta el
cerebro, quien es el encargado de interpretar los estimulos recibidos (2,9,13-15).

2.1. Conceptos béasicos de anatomia del oido.
Desde el punto de vista anatomico, se puede estudiar al oido en tres zonas: externa, media e
interna.

El oido externo esté integrado por: Oreja o pabellon auricular, canal auditivo y timpano, este
ultimo es una delgada l&mina membranosa que separa el oido medio del oido externo.

El oido medio es una cavidad que se encuentra conectada con la faringe y funciona como un
amplificador sonoro, aumentando las vibraciones del timpano a través de unos pequefios
aditamentos que son el 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 contrario con forma de estribo se une con la ventana oval, que es una membrana delgada
que separa el oido medio del oido interno.

Oido Interno

Oido Medio

Oido Externo

Figura 1. Anatomia interna del oido.
Fuente: Facundo Ramodn. ¢COmo proteger nuestros oidos? 2014; Available at:
http://lwww.equaphon-university.net/como-proteger-nuestros-oidos/. Accessed Abril 8 del, 2016.

En el oido interno se encuentran dos estructuras sensitivas principales: el aparato vestibular, con
los conductos semicirculares que se encargan del sentido del equilibrio y la coclea, que contiene
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los receptores sensitivos para la audicion, sobre su cara externa hay un tubo membranoso con
forma de caracol dentro de una cavidad dsea llamada laberinto, desde el oido interno hasta el
cerebro (1,9,14).

2.2. Principios de fisiologia de la audicién.

Las variaciones en las ondas sonoras se transmiten desde la parte exterior hasta el timpano por
medio del conducto auditivo externo. Cuando llegan producen una serie de vibraciones que son
propagadas por el martillo, yunque y estribo hacia la ventana oval y llegan hasta el liquido del
oido interno (2,14,16,17).

El movimiento producido por la endolinfa produce a su vez el movimiento de un conjunto de
pequefias proyecciones, conocidas como células pilosas del 6rgano de Corti. Estas se encargan
de conducir sefiales directamente al nervio auditivo, quien lleva la informacién a los centros
auditivos del cerebro (2,16,18).

El rango de audicion de las personas puede variar y depende a su vez de diferentes factores tales
como el tono y volumen, los rangos maximos de audicién se encuentran en frecuencias de
28.000 ciclos por segundo de las cuales el oido humano solo alcanza a percibir de 500 a 8000
vibraciones por segundo. La audicidbn humana presenta un umbral que se encuentra
aproximadamente entre los 0 y los 120 dB. Se estima que no deben registrarse mas de 30
decibeles para que una persona conciba el suefio y pueda dormir bien, contrario a que se
registren los 120 decibeles que conforman el umbral soportable (14,17,19).

La calidad de vida de las personas se puede ver afectada en mayor o menor medida debido a
alteraciones en la audicion. La disminucion en la audicion puede producirse debido a variados
factores, siendo el ruido uno de los mas importantes. El ruido se ha definido como un sonido
desagradable y es considerado uno de los contaminantes ambientales mas amplios en nuestro
entorno laboral y vida cotidiana. En Espafia se calcula que méas de 1.600.000 trabajadores de la
industria de la odontologia se encuentran expuestos a niveles de ruido laboral que son
perjudiciales para su salud. Siendo los odontoestomatélogos, cirujanos maxilofaciales,
otorrinolaringdlogos, traumatologos, cirujanos ortopédicos los mas expuestos al ruido dentro de
los profesionales de la salud (18-20).

2.3. El ruido y sus efectos.

Segan la OMS (21) el ruido se define como “todo sonido indeseable con niveles excesivamente
altos que son potencialmente nocivos para la audicion”, cuando el sentido de la audicion se
encuentra expuesto a este tipo de sonidos el principal efecto va a ser la reduccion de la capacidad
de las células ciliadas para convertir la vibracién en impulsos nerviosos. La explicacién que
algunos autores han referido acerca de este proceso es que el neurotransmisor de las células
sensoriales y ganglionares del oido interno se va reduciendo de manera progresiva mientras se
conserva el estimulo sonoro. Por otro lado, cuando los musculos del oido medio estan ante ruidos
fuertes, se contraen y actuan como amortiguadores de la intensidad sonora, logrando proteger la
céclea de los ruidos mas fuertes. Si el estimulo sonoro se conserva de manera persistente se
puede producir fatiga y relajacion muscular, por lo que el oido interno queda sin proteccion y
ademas favorece a que se produzca una hipoacusia de percepcion (22,23).
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La presion acustica y la intensidad del ruido se mide en decibelios (dB), los dafios que puede
presentar el oido interno debido al ruido pueden variar desde alteraciones muy leves hasta el
completo dafio del 6rgano de Corti, de las células ganglionares y de sus fibras. El nivel de la
lesion va a depender tanto del tiempo de exposicion y la intensidad del ruido (dB) como a los
factores personales (antecedentes médicos, la edad, el sexo, profesion). Las lesiones dependeran
del tipo de ruido. Asi, con los ruidos agudos que son los méas dafiinos para el oido, la lesion se
localiza en la base del caracol, mientras que con los graves se localizan mas cerca del veértice.
Cuando se expone el oido a estimulos sonoros de intensidad superior al fisiologico, pero de breve
duracion, se produce un dafio funcional reversible denominado “fatiga auditiva” o sordera
temporal que desaparece a las pocas horas de cesar el estimulo sonoro (16-18,23-25).

Cuando se da una exposicién a un sonido que tenga una intensidad superior a 85-90 dB, durante
un largo tiempo y de forma continua, se puede desarrollar una hipoacusia de tipo neurosensorial,
esto se debe a que se produce un trauma acustico crénico por la exposicién intensa y prolongada;
la recuperacion de las células es cada vez mas lenta, y al final se da la muerte celular; durante
este proceso se ven afectadas las células ciliadas externas, pero si persiste el ruido, también se
alteran las células de sostén y posteriormente a las células ciliadas internas, provocando la
desintegracion del 6rgano de Corti. Si la intensidad del ruido se encuentra por encima de los 120
dB el trauma acustico que se produce es agudo, llegando a ocasionar, ruptura del timpano y
destruccion de células ciliadas y del 6rgano de Corti (17,26,27).

2.4. Niveles aceptables de ruido.

Para determinar los niveles de ruido y su jerarquia, se utilizan los principios utilizados en la
industria o en las fuerzas aéreas, estos son una mezcla del nivel de ruido medido en dB y del
tiempo de exposicién maximo al cual se le permitir a una persona a que sea expuesta al dia (22).

Sin embargo, los dafios en la audicion van a depender, no solo de los dos pardmetros ya
mencionados, sino también de otros factores tales como la susceptibilidad personal, debido a que
no todas las personas que se encuentran expuestas a un mismo nivel y tiempo de exposicion de
ruido van a experimentar las mismas lesiones, esto es porque un mismo volumen de ruido en un
espacio cerrado puede llegar a ser mucho mas peligroso que en un espacio abierto (9,16,28-30).

2.5. Nivel de ruido en la clinica dental.

En la consulta odontolégica, se pueden encontrar una gran variedad de aparatos que emiten
diferentes ruidos entre ellos, solo se ha considerado que tiene un potencial peligroso para la
salud auditiva la pieza de mano de alta velocidad, ya que produce ruidos que se encuentran en el
rango de las altas frecuencias y de ultrasonidos (9,16,27,28).

Desde la innovacién en el uso de las piezas de mano de alta velocidad en la consulta
odontologica a finales de los afios cincuenta, se han publicado diferentes estudios que intentan
encontrar el nivel de repercusién sobre la salud del odontélogo o de su personal de apoyo. Hay
varios estudios en los cuales han medido los niveles de ruido de los diferentes equipos usados en
odontologia, encontrando que el funcionamiento de varios de ellos (sin incluir la pieza de mano
de alta velocidad) durante la consulta pueden llegar a producir niveles de ruido entre los 55-66
dB (5,9,16,27-29).
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Cuando se estudian los niveles de ruido emitidos por las piezas de mano, estos son de intensidad
muy variable, pero oscilan entre los 60 dB y los 97 dB, los valores mas elevados habitualmente
se encuentran entre 70 y 85 dB. La mayor parte de los estudios coinciden en que el nivel de dB
es mayor, entre 5 y 8 dB cuando se utilizan fresas y se realizan cortes sobre el diente. Otros
estudios han calculado el tiempo de exposicion diario al ruido y uso de las piezas de mano de alta
velocidad durante la consulta odontoldgica. Los resultados acerca del tiempo de exposicion a las
altas frecuencias que es expuesto el odontélogo son leves e intermitentes, y se encuentran por
debajo de los tiempos maximos indicados por las normas de proteccion. Los tiempos pueden
estar entre los 10 minutos/dia y 4 horas/dia. Sin embargo, Bahanna (1) refiere que los
profesionales odont6logos que se dedican a la realizacion de protesis dentales pueden estar
expuestos a niveles de ruidos medios entre 74,9 y 81,4 dB que proceden del uso de equipos y
aparatos practicamente durante toda su jornada laboral, por esto se aconseja el uso de medidas
de prevencion y proteccion, ademas de la realizacion de controles audio métricos periddicos
(5,9,16,29).

En lo que respecta al personal de apoyo para los odontélogos, no se ha encontrado que presenten
mayor riesgo que otras personas que no trabajen en este ambiente, debido a que la intensidad de
ruido disminuye al alejarse del foco de emision y solo si realizan procedimientos como detartraje
con ultrasonidos pueden estar expuestos a ruidos mayores ya que el personal de apoyo
habitualmente permanece a mas de 60 cm del foco que es considerado como peligroso
(2,9,16,29,30).

Sin embargo, diferentes autores opinan que los ruidos producidos por las piezas o turbinas de alta
frecuencia, si son consideradas peligrosas para la salud del odont6logo, generando alteraciones
tanto a nivel auditivo como a nivel fisico y psicolégico, llegando a producir estrés, fatiga,
cambios de la capacidad de respuesta y de comunicacion (2,9,16,28,29).

2.6 Nivel de ruido.

Se entiende por sonido perjudicial cuando este alcanza los 75dB e intenso y penetrante cuando
llega a 120dB, basados en esto se confirma que el oido necesita alrededor de 16 horas de
descanso para poder subsanar dos horas de exposicion a 100dB. Si el sonido llegase a 180 dB
inclusive podria llegar a ocasionar desequilibrio y posteriormente la muerte.

Estos son algunos decibelios que pueden tolerarse en el dia a dia:

De 10a30dB
El nivel de ruido es bajo. Es el que se utiliza por ejemplo en una conversacién tranquila en
una biblioteca.

De 30dB a 50 dB
El nivel de ruido sigue siendo bajo. Es el que se soporta en una conversacion normal, cuando
se escucha las caferias de una casa o la nevera (si esta en buen estado).

De55a75dB
Es un nivel de ruido considerable. Por ejemplo, un aspirador genera 65 dB. Una calle
congestionada de vehiculos alcanza los 75 dB. El despertador o la television a un volumen
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elevado, pueden llegar a los 75 dB, igual que una lavadora, el teléfono mévil o una batidora.

De 75 dB a 100 dB
Es un nivel alto de ruido, la sensacion es molesta. Por ejemplo, en un atasco hay 90 dB de
ruido. También el que suele emitir una sirena de policia.

De 100 dB a 120 dB
Es un nivel muy alto. Dentro de una discoteca se esta a unos 110 dB, las taladradoras
generan 120 dB, igual que el claxon de los vehiculos o un concierto de rock.

A partir de 120 dB

El oido humano entra en el umbral del dolor y hay riesgo de sordera. Es por ejemplo, el
ruido del despegue de un avién a menos de 25 metros, o el de un petardo que estalla cerca
(5,9,31,32).

2.7. Medidas preventivas.

Los factores primordiales que estan implicados en el desarrollo de la misma son: el nivel del
ruido emitido, la longitud del receptor con el foco de emisién, la cantidad de tiempo de
exposicion al ruido y la sensibilidad individual al mismo; se pueden aplicar medidas preventivas
en tres niveles: nivel personal, nivel sobre la fuente de ruido y eleccion de las actividades de
descanso (7,10,33,34).

2.7.1. Nivel personal.
* Por medio de extra- auriculares o cascos auriculares.
* Por medio de intra-auriculares o tapones de diferentes materiales, estos deben quedar ajustados
correctamente para que cumplan su funcion de forma adecuada. Al hacer uso de ellos se puede
atenuar en 16 dB las frecuencias ordinarias y en 10 dB los ultrasonidos, convirtiéndolas de esta
manera en frecuencias seguras. Ademas, no llegan a interferir con la comunicacion durante la
consulta.
 Asignar los tratamientos en la consulta de manera que queden bien distribuidos, combinando
actividades que requieran el uso de la de pieza de mano de alta velocidad y otras que no.
* Asistir a controles audio métricos periddicos si llegan a aparecer sintomas de fatiga auditiva
temporal (10,14,30,33,34).

2.7.2. Sobre la fuente de ruido.
« Hacer un mantenimiento adecuado de los equipos para asi impedir que se generen ruidos
innecesarios.
* Mantener aislados los equipos como compresores o mantener el area insonorizada.
* Realizar un adecuado proyecto del area de consulta, haciendo uso de materiales que inhiba
ruidos o los absorba y los distribuya correctamente el equipamiento de unidades generadoras de
ruido (14,30,33,34).

2.7.3. Eleccion de las actividades de descanso.
* Intercalar los espacios de descanso entre la jornada laboral y antes de exponerse a actividades
con altos niveles de ruido, como son el uso de turbinas o piezas de alta velocidad, empleo de
motos acuaticas, asistir a carreras de moto-cross o conciertos de musica rock, etc (14,35-37).
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2.8. Etiologia de la hipoacusia.

El origen de la hipoacusia en edades tempranas puede ser consecuencia de causas adquiridas o
congeénitas, o de la mezcla de factores genéticos y adquiridos. En el caso de personas mayores, la
hipoacusia bilateral y simétrica se suele relacionar de forma directa con la edad, y es llamada
presbiacusia, sin embargo, una hipoacusia de propiedades semejantes pero producidas durante la
edad juvenil comunmente se diagnostica como idiopatica, siendo particularmente importantes
aquellas que sean progresivas. Varias de las causas tratables de HNS (hipoacusia neurosensorial)
progresiva son la presencia de la enfermedad de Meniére, la hipoacusia autoinmune y la
secundaria a una otosclerosis evolucionada o coclea- rizada (al inicio presenta hipoacusia
transmisiva) (7,9,28,38).

2.9. Patogenicidad de la hipoacusia inducida.
Hay distintos mecanismos que favorecen el dafio auditivo por ruido:

Teoria del microtrauma: La presion sonora de un ruido perseverante, con llevan a la
degeneracion progresiva de células, por lo cual hay eliminacion de neuroepitelio en proporciones
aumentadas (39,40).

Teoria bioquimica: La pérdida auditiva se origina por alteraciones bioguimicas que el ruido
desencadena, y causa agotamiento de metabolitos lo que ocasiona la muerte celular. Estos
cambios bioquimicos son: disminucion de la presion de O 2 en el conducto coclear; perdida de
acidos nucleicos de las células; del glucogeno, ATP; aumento de elementos oxigeno reactivos
(ROS), como los superdxidos, peroxidos, y radicales de hidroxilo, lo que favorece el estrés
oxidativo inducido por ruido; baja de los niveles de enzimas que participan en el intercambio
i6nico activo (Na(+),K(+)-ATPasa y Ca(2+)-ATPasa) (39-41).

Teoria de la conduccioén del calcio intracelular: El ruido es apto para despolarizar neuronas en
ausencia de otro estimulo. Estudios al respecto han demostrado que las distorsiones que sufre la
onda de propagacion del calcio intracelular en las neuronas son proporcionadas a variaciones en
los canales del calcio. Los niveles bajos de calcio en las células ciliadas internas, parece
intervenir en la prevencion de la hipoacusia inducida por ruido (42).

Mecanismo mediado por macrotrauma. La onda expansiva provocada por un ruido
discontinuo intenso es transferida a través del aire generando una fuerza capaz de destruir partes
del érgano de la audicion.

Todo tipo de perturbaciéon en la transmision sonora puede producir hipoacusia inducida por
ruido, hay diversas causas situadas en el oido externo como; cuerpos extrafios, tapones de
cerumen, tumores, estenosis inflamatorias agudas o cicatrizares, todo lo anteriormente
mencionadas tiene que ocluir completamente el conducto, para que bloquee el paso de las
vibraciones sonoras y ocasione la pérdida auditiva. ElI grado de este traumatismo acustico
dependera de las caracteristicas del ruido y de las particularidades del paciente, esta afectacion
ha ido adoptando entidad como una enfermedad profesional; hay una exposicion continua al
ruido durante el trabajo y fuera del mismo, por lo tanto este fenémeno ya ha sido planteado en
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congresos internacionales para adoptar medidas preventivas al respecto, ya que este trastorno no
es solo nocivo para el aparato auditivo sino que es el desencadenante de varios déficits.

Si se presenta alteraciones en la audicion se veria afectado el sistema vestibular, ya que es el
organo primario del equilibrio y su funcion es lograr mantener el cuerpo equilibrado, coordinar
los movimientos de la cabeza y del cuerpo, y mantener fijos los ojos en un punto del espacio, El
aparato vestibular esta junto con el oido interno, en el interior del laberinto 6seo, son un conjunto
de cavidades ubicadas en la porcion petrosa del hueso temporal (8,42-45).

2.10. Factores que influyen en la lesion auditiva.

e Intensidad del ruido: Ochenta dB es el limite permisible durante una exposicion de 40 horas.
e Frecuencia del ruido: Las células ciliadas son las susceptibles a esto y su frecuencia esta
entre 3000 y 6000 Hz.

e Susceptibilidad Individual: Desgaste fisioldgico que puede ser ocasionado por la Diabetes,
Meningitis, Hipertension ocasionando sensibilidad a presentar hipoacusia.

e Trastornos craneales: Golpe severo en la cabeza o su equivalente.

e Trastornos genéticos: Se esta discutiendo la presencia de un polimorfismo genético el cual
afecta la fisiologia del oido llevandolo a una pérdida auditiva.

e Edad: Es controversial, pero sugieren que el periodo de mayor susceptibilidad para
desarrollar esta lesion es a la edad media adultos jovenes.

e Naturaleza del ruido: relacionada con el nivel de exposicion a este (7,9,28,38).

2.11. Fases de la hipoacusia inducida.

e Fase de instalacion o déficit permanente: Umbral entre 30 — 40 dB en una frecuencia de
4000 Hz esto hace referencia a exposicion al ruido, pero puede revertirse si se suspende.

e Fase de latencia: Ocurre cuando la frecuencia de 4000 Hz es estable e incrementando el
umbral a 40-50 dB poca probabilidad de revertir el dafio.

e Fase de latencia subtotal: Solo hay afectacion a 4000 Hz y en frecuencias de 70 — 80 dB esto
da incapacidad de comprender.

e Fase terminal o hipoacusia: Déficit auditivo que esta presente en todas las frecuencias
agudas umbral de 80 dB (38).

2.12. Clasificacién de la hipoacusia.

2.12.1. Adquirida.

e Presbiacusia: Es una modificacion auditiva que se asocia con personas de edad avanzada. Es
caracterizada por la pérdida de audicién bilateral y simétrica principalmente de las frecuencias
agudas, relacionada con el impedimento de la discriminacion verbal y, por esto se pueden causar
inconvenientes en el procesamiento de la informacion auditiva, esto puede conllevar a problemas
de interaccion social (11,29,38).

e Etiologia y fisiopatologia: Las alteraciones histologicas ligadas al envejecimiento son
producidas en todo el sistema auditivo, desde las células ciliadas en la coclea hasta la corteza
auditiva en el lobulo temporal. Dichos cambios pueden estar asociados con lo encontrado
clinicamente en el paciente y los resultados generados en la audiometria, de acuerdo a la
severidad de las variaciones anatomicos y el nivel en que se producen. Aunque hay muchos
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avances en la investigacion durante los Gltimos afios, la etiologia y fisiopatologia de la
presbiacusia todavia es desconocida (11,29,38).

e Presbiacusia sensorial o tipo 1: Es el tipo de presbiacusia mas comin y es producido por la
atrofia del epitelio con dafios y pérdida de las células sensoriales en el érgano de Corti. Este
proceso se inicia en la base de la cOclea y progresa hasta el &pice, siendo por esto que
clinicamente se da una disminucion en las frecuencias agudas que comienzan luego de la
mediana edad. Es por esto que la discriminacion del habla a menudo se conserva. Este proceso es
progresivo en el tiempo y se da lentamente (11,29,38).

e Presbiacusia neural o tipo 2: Este tipo de presbiacusia se trata de la atrofia de las células
nerviosas en la coclea y el nervio acuUstico, y en el area auditiva de la corteza cerebral.
Schucknecht hace una estimacion de que unas 200 neuronas se pierden cada afo, del total de
35.0. Dicha pérdida puede estar genéticamente predeterminada y suele iniciar en la edad
temprana; sin embargo, los efectos de dicho dafio no son perceptibles hasta la edad adulta mayor
ya que los tonos medios conversacionales solo se ven afectados hasta que el 90% de las neuronas
han sido perdidas (11,29,38).

e Presbiacusia estrial o tipo 3: Esta alteracion es el resultado de una atrofia de la estria
vascularis, ésta normalmente se encarga de conservar el equilibrio quimico y bioeléctrico de la
salud de la coclea (11,29,38).

e Tratamiento: Dado que se desconoce acerca de su etiologia y fisiopatologia, no se ha
encontrado un tratamiento eficaz basado en la evidencia. Se han propuesto diferentes tratamiento
entre ellos el uso de complejos vitaminicos, sobre todo vitaminas B, A, C y E, o extractos de
Ginkgo biloba, que pueden llegar a elevar el flujo vascular, sobre todo en casos de isquemia
tisular (11,29,38).

2.12.2. Sordera subita.

La sordera subita es considerada todavia un misterio sin resolver para la otorrinolaringologia.
AUn no se encuentra una definicion que sea aceptada universalmente, sin embargo, la definicion
mas aceptada para la HNS (Hipoacusia Neurosensorial) de origen idiopatico, es aquella que
afecta a mas de 30 dB, en més de 3 frecuencias consecutivas, y que se establece rapidamente en
los ultimos 3 dias. La mayoria de los pacientes refiere que presentan pérdida de audicion de
minutos a horas de evolucidn. Una tercera parte de pacientes despierta con la pérdida de audicion
ya establecida y otros descubren que presentan signos de sordera mientras usan el teléfono o una
pérdida fluctuante de la audicién antes de acudir al médico (29,38,46).

Tratamiento

El tratamiento mas usado para la sordera subita, especialmente en aquellos casos que no conoce
la causa, son los corticos esteroides. Su principal funcion es disminuir la inflamacién vy asistir al
cuerpo para combatir enfermedades. Durante los Gltimos afios, ha aumentado la consideracién de
inyectar esteroides directamente detras de la membrana del timpano en el oido medio (lugar
desde el cual los esteroides viajan hasta el oido interno). Esta terapia es llamada como terapia
intra-timpanica con cortico esteroides (25,38,46).

2.12.3. Ototoxicidad.
Es definida como aquella afeccion que puede ser transitoria o definitiva afectando asi la funcion
auditiva, ya sea vestibular o de las dos, esta puede ser a su vez inducida por medicamentos. Los
farmacos ototoxicos pueden llegar a afectar a la céclea generando la pérdida de audicion y/o
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produciendo dafos al érgano vestibular dando como resultado la presencia de vértigo y acufenos.
Aunque no es conocida la incidencia exacta en Colombia; en Estados Unidos, los estudios
muestran una incidencia de 1-3 casos por cada 1.000 pacientes que son tratados con cualquier
tipo de farmaco. Entre los principales farmacos que pueden llegar a producir ototoxicidad estan
los antibidticos amino glucosidos; esta familia amerita ser citada debido a su importancia tanto
historica como clinica. Los amino glucésidos pueden producir dafio definitivo de las células
sensoriales en el oido interno, ya sea a nivel coclear como vestibular. Los dafios de las células
sensoriales pueden ser irreversible; aunque, se ha demostrado que al menos un 50% de los
pacientes puede recuperar la pérdida auditiva de forma total o parcial (11,29,31,38).

Otros medicamentos que pueden causar ototoxicidad son los diuréticos, debido a que pueden
generar toxicidad predominantemente coclear y muy raramente pueden afectar el sistema
vestibular; es comdn que se produzcan hipoacusias subitas, pero que a su vez se recuperan al
instante después de suspender el uso del farmaco (11,29,31,38).

2.12.3.1 Listado de medicamentos que generan Ototoxicidad.
Antibioticos: Amikacina, gentamicina, kanamicina, neomicina, netilmicina, estreptomicina,
tobramicina, capreomicina, cloranfenicol, polimixina B, colistina (polimixina E), eritromicina,
claritromicina, azitromizina, minociclina, doxiciclina, tetraciclina, rifampicina, vancomicina,
framicetina, viomicina, ristocetina, teicoplanina, clindamicina, sulfonamidas, metronidazol,
cotrimazol, furazolidona.
Antiflamatorios-analgesicos: Salicilatos (aspirina), ibuprofeno, indometacina, fenoprofeno,
naproxeno, fenilbutazona, 4acido mefenamico, piroxican, etodolactol, priquazona,
dextropropoxifeno.
Diuréticos: Bumetanida, acido etacrinico, furosemida, torasemida, piretanida.

Antimalaricos: Cloroquina, quinina (ténica), pirimetamina, hidroxicloroquina primaquina,
quinidina.

Agentes antineoplasicos: Actinomicina, bleomicina, cisplatino, carboplatino, mostazas
nitrogenadas, misonidazol, vincristina, dactinomicina, ciclofosfamida, ifosfamida, metrotexate,
droloxifeno.

Beta-bloqueantes: Propanolol, practolol.

Anticonceptivos: Medroxiprogesterona.

Antidepresivos triciclicos: Imipramina, nortriptilina.

Antiparkinsonianos: Bromocriptina.

Otros: Alcohol etilico, tabaco (nicotina) (11,29,31,38).
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Tratamiento

Cuando el dafio generado es agudo, puede ser reversible y su eficacia estd fuertemente ligada con
el inicio del tratamiento que debe ser en las primeras 24 horas. La lesion debe ser tratada de la
misma forma que una sordera sUbita, se pueden utilizar esteroides bien por via oral o parenteral,
también se pueden emplear los vasodilatadores periféricos y gas carbdgeno, compuesto por un
95% de O2 y un 5% de CO2, 6 I/ min, 30 min/h en un equivalente a 6 h por dia. En el caso de
dafio cronico, una vez establecida, la HNS no tiene posibilidad de recuperacion. El tratamiento
para este tipo de traumatismo crénico debe ser de tipo preventivo evitando la exposicion a ruidos
elevados, evitando el uso de medicamentos que producen ototoxicidad (11,25,38,47).

2.12.4. Sordera no sindromica.

Es definida como una patologia en el cual s6lo se ha logrado identificar una pérdida auditiva, y
no tiene presente otras alteraciones funcionales. Este tipo de hipoacusia se da genéticamente y es
maés frecuente en la poblacion humana que otras alteraciones de tipo auditivas, sin embargo, se
desconoce mas acerca de ella, debido a que no hay caracteristicas clinicas que permitan discernir
alguna anomalia o dafio morfol6gico que se encuentre ligado a los genes responsables durante el
nacimiento. La hipoacusia o sordera no sindrémica en general es detectada en el 75% de las
pérdidas auditivas genéticas; Bartolomé y Col (48) citan al respecto de la trasmision de los genes
implicados en la pérdida auditiva, que un 75% se debe a causas recesivas; 50% a causas
dominantes y en el 15% restante estan incluidas otras formas de herencia. Este tipo de hipoacusia
puede darse como una manifestacion o alteracion de uno de los aproximadamente 360 genes y
108 loci asociados con hipoacusias no sindrémicas; estos loci se identifican con las siglas DFN,
“Deafness” sordera en inglés. (11,25,38,47).

2.12.5. Hipoacusias de tipo hereditario o genético.
Este tipo de hipoacusias son transmitidas debido a una alteracion genética y pueden ser:
e Precoces: Se presenta desde el momento en que nace la persona.
e Tardias: Se presentan y evolucionan durante el proceso de vida del paciente.
e Hipoacusias adquiridas: Son aquellas que se dan por enfermedades que el paciente ya ha
presentado en algin momento de la vida.
e Prenatales: Este tipo se da cuando el agente patdgeno ha actuado en el periodo embrionario.
e Perinatales: La enfermedad se produce durante el momento del parto.
e Congénita: Este tipo de hipoacusias se producen antes del nacimiento del nifio, ya sean de
tipos hereditarios o adquiridos (11,25,29,38).

2.12.6. Por su causa o etiologia.
e Hipoacusia genética o hereditaria. La sordera puede estar presente al nacer (congénita), o
desarrollarse posteriormente.
e Hipoacusia adquirida. Producida por factores ambientales durante el embarazo (prenatales),
en el momento del parto (perinatales), o después del nacimiento (postnatales).
e Hipoacusia idiopatica. A veces el origen de la sordera no se puede identificar, siendo de causa
desconocida en aproximadamente una tercera parte de los casos (11,38,47).
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2.12.7. Por la localizacién de la lesion.
Hipoacusias conductivas o de transmision
La alteracion se encuentra en el oido externo o medio, el sonido no llega o lo hace muy
débilmente al oido interno. La causa més frecuente en nifios es la otitis media serosa, siendo
menos frecuentes otras causas como colesteatoma, malformaciones, tumores, traumatismos. La
mayor parte de las veces pueden curarse con medicacion y/o cirugia; cuando no es posible
realizar estos tratamientos debe valorarse su correccion mediante el uso de audifonos o implante
osteointegrado (11,25,38).

Hipoacusias neurosensoriales o de percepcion

La alteracion se encuentra en la coclea del oido interno (sensorial) y a veces en el nervio auditivo
(neural). Las ondas sonoras llegan al oido interno, pero de ahi no llegan a transmitirse total o
parcialmente al cerebro. Las causas pueden ser no genéticas (producidas por infecciones como la
rubeola materna y meningitis, prematuridad) y genéticas (sindrémicas como los sindromes de
Usher, Pendred, Waardenbuerg, Treacher-Collins, Alport y no sindromicas, debidas a diversas
mutaciones del ADN). Las lesiones se localizan con més frecuencia en la coclea aunque a veces
afectan al nervio auditivo (neuropatia auditiva) (11,29,31,38).

Hipoacusias mixtas
Es cuando se dan a la vez los dos tipos anteriores de hipoacusia.

Hipoacusia Central

Con menos frecuencia la alteracion se encuentra en los centros auditivos del cerebro: el estimulo
auditivo llega al cerebro, pero éste no es capaz de identificarlo y reconocerlo. Se define como “el
déficit en el procesamiento de la informacion de las sefiales auditivas o procesamiento auditivo
central (PAC), no causado por hipoacusia o por disfuncion intelectual”. Los pacientes suelen
tener una audicién normal pero presentan dificultades en la comprension del habla (11,29,31,38).

2.12.8. Por el momento de aparicién de la pérdida auditiva.
En analogia al desarrollo del lenguaje:
Hipoacusias prelinguales: Se manifiestan antes de que el nifio empiece a hablar.
Hipoacusias perilinguales: Se manifiestan cuando el nifio esta aprendiendo a hablar.
Hipoacusias postlinguales: Se manifiestan después de que el nifio empiece a hablar (11,29,38).

2.12.9. Por el grado de la pérdida auditiva.

El grado de pérdida auditiva viene indicado por el nivel de audicion, la gravedad de la lesion que
se padece, pero sélo en términos audioldgicos. Existen otros factores que determinaran el futuro
de un nifio, su feliz desarrollo y su integracion en la sociedad, como pueden ser el que presente o
no otros problemas asociados, que la lesion se produjera antes o después de que empezara a
hablar, momento en que se diagnostico y se inicié el tratamiento, colaboracion familiar etc
(11,29,38).

Los grados de hipoacusia se clasifican segun el umbral tonal promedio (U.T.P.), esto es, segun el
promedio entre las frecuencias llamadas conversacionales de la audiometria tonal: 500, 1000 y
2000 Hz. Hipoacusia Leve 21-40 dB. Hipoacusia Moderada 41-55 dB. Hipoacusia Moderada-
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Severa 56-70 dB. Hipoacusia Severa 71-90 dB. Hipoacusia Severa-Profunda 91-105 dB.
Hipoacusia Profunda 106- 120 dB. Cofosis > 120 dB (11,31,32,38,47).

Los grados 1 y 2 suelen ser los que se diagnostican mas tardiamente ya que los nifios pueden
desarrollar el lenguaje, aunque con retraso Yy alteraciones, presentando dificultades de
aprendizaje y falta de atencion. El uso de amplificacion (audifonos) y la estimulacion auditiva les
permitira desarrollar su lenguaje con normalidad. Los grados 3 y 4 tendran retraso del lenguaje,
problemas del habla y dificultades para el aprendizaje. Requerirdn el uso de amplificacion
temprana y estimulacion auditiva ya que la percepcion del habla con audifonos sera muy buena.
El grado 5 se encuentra por debajo de los niveles del habla, sin tratamiento no tendran acceso al
lenguaje hablado, requeriran el uso de amplificacion y tratamiento logopédico que sera de vital
importancia que se inicien lo méas rapida y eficazmente posible. Debera valorarse el implante
coclear en aquellos casos en los que los resultados con audifonos tras un tiempo de uso, no sean
satisfactorios. Los grados 6 y 7 presentan una audicion muy deteriorada o ausente por lo que
deberd considerarse desde un principio el tratamiento mediante implante coclear
(11,31,32,38,47).

Hipoacusia neurosensorial. El término hipoacusia neurosensorial describe dos problemas
diferentes: pérdida sensorial que atafie al oido interno y pérdida neural que atafie al nervio
auditivo.

Hipoacusia conductiva. El término hipoacusia conductiva se usa para describir la hipoacusia en
el oido externo y medio.

Hipoacusia mixta. La hipoacusia mixta es una combinacion de hipoacusia conductiva e
hipoacusia neurosensorial, y su severidad puede oscilar entre leve y profunda (11,32,38).

2.13. Enfermedades y antecedentes auditivos relacionados con la pérdida auditiva.

2.13.1. Diabetes Mellitus.

En pacientes diagnosticados con diabetes mellitus presenta disminucién en las frecuencias altas y
bajas en un rango entre 750 a 2000 ciclos por segundo, con una prevalencia de 9 a 47%, en estas
personas se desarrolla hipoacusias sensorio neural progresiva bilateral que afecta las frecuencias
y puede ocasionar hipoacusia sUbita unilateral con o sin sintomas vestibulares, esto se da por
atrofia y pérdida de las neuronas del ganglio espiral, células ciliadas del 6rgano de corti y
desmielinizacion del nervio auditivo y disminucion de las neuronas cocleares. También se genera
una degeneracién de las vias auditiva centrales y adelgazamiento de las paredes vasculares en
que se ve comprometida la irrigacion y la oxigenacion del oido.

La hipoacusia que presentan los pacientes diabéticos frecuentemente es una hipoacusia bilateral
y progresiva siendo mas comun en los diabéticos diagnosticados con diabetes tipo 2 que en
diabéticos tipo 1 (49,50).

2.13.2. Hipertension Arterial. La estria vascular es abundante en capilares y establece el
potencial endococlear en la distribucion de la sefial auditiva hacia el sistema nervioso central.
Las arterias que la irrigan no poseen anastomosis para complementar el flujo sanguineo por
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oclusion. En el vértice de la estria se encuentra poca red capilar lo que hace susceptible la coclea
a tener isquemia lo que provoca hipoacusia.

En un estudio hecho con ratas con hipertension se demostr6 que, si hubo una degeneracién en la
estria vascular y disminucién en los audiogramas, la hipertension arterial acelera el proceso de
disminucion auditiva.

Existen infecciones viricas que pueden producir secuelas neuroldgicas graves, afectan cualquiera
de los 6rganos de los sentidos o al sistema nervioso central. Asi pues, puede aparecer hipoacusia
y anacusia neurosensorial como consecuencia de sarampion, parotiditis, varicela, tosferina,
herpes, rubéola y miembros del grupo del virus de la gripe. El sarampién ha sido la causa
principal de hipoacusia conductiva; la parotiditis es causa relativamente frecuente de hipoacusia
coclear unilateral grave. (49,51).

2.14. Diagnostico de la hipoacusia.

La hipoacusia ocasionada por ruido es un evento que cobra cada dia mas fuerza por el desarrollo
de la tecnologia para la humanidad, lo que deteriora la calidad de vida. En la hipoacusia laboral
se compone de dos importantes caracteristicas que son la exposicién a productos toxicos y a altos
niveles de ruido las cuales conciernen con el campo laboral del odont6logo (11,16,26,38).

El diagndstico universal de la sordera es el método de eleccidén que se emplea para evaluar a
todas las personas. Se realizan pruebas de otoemisiones acusticas provocadas y potenciales
evocados auditivos. En nifios mas mayores (a partir de cuatro afios) se pueden realizar pruebas
complementarias que requieren la colaboracion del nifio para su realizacién, como es la
audiometria del juego y la timpanometria. Las audiometrias permiten observar los movimientos
reflejos ante la presencia o ausencia de sonidos; se emplea el juego creando una respuesta
condicionada para que el nifio realice una accién o juego que muestra cuando oye el sonido.
Cuando la hipoacusia comienza a muy temprana edad pueden verse afectados el desarrollo del
habla y del lenguaje, el desarrollo social y emocional, el comportamiento, y la atencién y el
rendimiento académico. Por este motivo, se debe considerar la presencia de hipoacusia en
cualquier persona con dificultades de habla y del lenguaje, con un rendimiento bajo, mal
comportamiento y falta de atencion (9,25,37,52).

El principal sintoma es la hipoacusia parcial o completa. La pérdida auditiva probablemente
empeorard con el tiempo si hay exposicion continua. Un ruido en el oido (tinnitus) puede
acompanar la pérdida de audicion.

En la mayoria de los casos, un examen fisico no muestra ningiin cambio especifico. Los
examenes que se pueden realizar incluyen:

 Audiologia/audiometria

« Tomografia computarizada de la cabeza

 Resonancia magnética del cerebro (9,25,37,52).

Efectos auditivos: Hipoacusia, tinnitus y acufenos.


http://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/estudio-de-potenciales-evocados-12738
http://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/estudio-de-potenciales-evocados-12738
http://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/audiometria-11777
http://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/creciendo/primeras-palabras-y-desarrollo-del-lenguaje-en-bebes-10605
http://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/creciendo/primeras-palabras-y-desarrollo-del-lenguaje-en-bebes-10605
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003043.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003341.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003786.htm

Condicion Auditiva en Odontélogos 22

Efectos no auditivos: interfiere en la comunicacion hablada, propenso a sufrir riesgos laborales,
nivel de estrés mas elevados, irritabilidad (37).

2.15. Audiometria Convencional.

Generalmente, el procedimiento se realiza individualmente por medio de un audiémetro dentro
de una cabina sono amortiguada que genera unos sonidos que abarcan desde el dB més bajo
hasta el méas alto siguiendo la continuidad de las frecuencias medidas en Hertz (Hz) que van
desde 250Hz a los 8000Hz y estos sonidos se trasmiten a través de unos audifonos que van
conectados al audiometro. El silbato que se envia es individual para cada oido con el proposito
de evaluar cada uno por separado, donde se le solicita a la persona elevar la mano u oprimir un
botdn para dar por entendido o positivo que escucho el silbato, a la intensidad (dB) y frecuencia
suministrada; de esta manera se puede evaluar el nivel de audicion més preciso por conduccion
aérea de cada persona. Este proceso es realizado por un fonoaudiélogo que es el encargado de
realizar una gréafica llamada audiograma donde se dibuja el nivel de audicién y en base a ella dar
un diagndstico (37,46,52).

Este examen no causa ningun tipo de molestia ni dafio al paciente y su duracion esta considerada
en un tiempo de 5 a 10 minutos; de esta manera se usa para detectar, , diagnosticar y prevenir la
hipoacusia en sus primeras etapas o0 complicaciones auditivas entre las mas comunes se
encuentra, el trauma acustico, enfermedades del oido interno, infecciones cronicas, traumatismos
craneales, hipoacusia ocupacional y ruptura del timpano (8,46).

2.16. Audiometro.

Aparato de alta tecnologia que consiste en producir diferentes frecuencias e intensidades, este
equipo emite tonos puros, sonidos que el ser humano no estd acostumbrado a escuchar. Las
frecuencias que se empiezan a emitir al ser humano cuando se somete a ellas son 125Hz, 250,
500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000Hz.

El volumen es imperceptible al limite hasta llegar a intensidades extremas que al momento del
examen clinico puede el paciente manifestar molestia y dolor acustico. El audiémetro tiene unos
audifonos los cuales estan identificados sus cables con colores que se relacionan con la cabina
con su respectivo color, rojo para el oido derecho y azul para el oido izquierdo; por donde se
emiten los sonidos para la via aérea (53).

2.17. Audiograma.

Es un gréfico que representa si el paciente posee pérdida de la audicion en decibeles
dependiendo de las frecuencias a las que es sometido. Es una gréafica en el cual van marcados los
decibeles en la parte derecha de 10 en 10dB y con lineas intermedias de 5dB empezando en 0 en
la parte superior continuando de forma descendente hasta llegar a 120dB y en la parte superior
las frecuencias que van de 125 a 8000Hz.

La audicion se valora entre los rangos que se encuentran de 0 a 20dB se dice que esta en una
audicion normal, en una hipoacusia leve esta entre 20 a 40dB, en una hipoacusia moderada entre
40 a 60db y de 60 a 80dB se puede decir que hay una pérdida auditiva severa y si es mayor de los
80dB se dice que son hipoacusias profundas.
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Esta pérdida se representa en la grafica a través de unos simbolos y colores estandarizados por la
American Medical Association, American Speech Language Hearing Association (ASHA), 1974
y revisados por American National Standart Institute, (The Audiogram), para dar los resultados
de las mediciones audio métricas para que de esta manera puedan ser comprendidos y valorados
por otros examinadores en un mismo tiempo (53).
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Figura 2. Audiograma.
Fuente: Pinzén J, Llamosa L. Fundamentos Para El Disefio E Implementacion De Un Equipo
Para Realizar Pruebas De Audiometria. Scientia Et Technica 2010;2(45):196-201.
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ABUmbraks de disconfort " Ausencia de umbral

Figura 3. Simbolos del audiograma.

Fuente: Paredes GM. Ruido Ocupacional Y Niveles De Audicion En El Personal Odontolégico
Del Servicio De Estomatologia Del Centro Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,
2013.

2.18. Examenes para hipoacusia inducida.
Acumetria instrumental: Prueba de diapasones de 512 Hz.

Prueba de Rinne: Se compara la audicién de via aérea con el diapasén ubicado cerca al
conducto auditivo externo, esto hace referencia a oir por el aire y esto se presenta en pacientes
normales.

Prueba de Weber: se produce un estimulo en ambas cocleas por via 0sea. El sonido se lateraliza
cuando hay patologia, esta prueba es complementaria a la de Rinne.

Logometria: Evaluacién de la percepcion normal en la vida diaria, se exponen seis preguntas al
paciente y a cada respuesta se asigna un valor:

1. Como oye en una conversacion normal de persona a persona en ambiente silencioso (C.P.P.S).
2. Como oye en una conversacion normal de persona a persona en el ruido (C.P.P.R).

3. Como oye en una conversacién normal en grupo de personas en ambiente silencioso (C.G.S).
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4. CoOmo oye en una conversacion normal en grupo de personas en ambiente ruidoso (C.G.R.).
5. Cémo oye en auditorios, teatros, conferencias, sermones, etc. (Audit.).
6. Como oye por teléfono (Telef.).

Escala

Lo, Si entiende perfectamente.

2 Si entiende, pero con alguna dificultad.
R Si entiende, pero con mucha dificultad.
4o Si oye, pero no entiende lo que le dicen.
S Cuando no oye nada.

2.19. Resultados normales.

Se considera que los rangos de normalidad segun la capacidad de escucha son:

» Escuchar un susurro, el habla normal y el tictac de un reloj.

« Escuchar un diapasén a través del aire y el hueso.

 En el caso de la audiometria detallada, si se escuchan tonos desde 250Hz a 8000 Hz a 25dB o
menos (8,46).

2.20. Significado de los resultados anormales.

La insuficiente capacidad de escucha de tonos puros que se estén por debajo de 25 dB, es un
itinerario de sufrir hipoacusia. Se conoce como un resultado alterado o anormal cuando la
persona no escucha a 20 0 25dB en las frecuencias dadas por el audiograma. También puede ser
a causa de enfermedades que proporcionan alguna afectacién en los resultados del examen como
lo son: neuroma acustico, trauma acustico, hipoacusia relacionada con la edad, sindrome de
Alport, laberintitis, enfermedad de Meniere, hipoacusia ocupacional y perforacion del timpano
(8,46).

3. Objetivos

3.1. Objetivo General.

Analizar la relacion de la condicién auditiva de la poblacion estudiada con respecto a la
caracteristica socio demogréficas, edad, afios de experiencia clinica y horas de dedicacion
laboral.

3.2 Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas socio demograficas y laborales de docentes odontélogos que tiene
practica clinica en la USTA.

e Analizar la relacion de la condicidn auditiva en los docentes participantes con respecto al
género.

e Observar la condicion auditiva en los docentes odontologos de la Universidad Santo Tomas
que tengan horas de dedicacién clinica y sus relaciones con los factores asociados.
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4. Materiales y Métodos

4.1. Tipo de estudio.

Se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal, este disefio permite realizar
estimaciones de la magnitud del evento, enfermedad o situacién a observar. En este estudio todas
las mediciones se hacen en un solo tiempo y no se realizan periodos de seguimiento. Con este
disefio el estudio se efectua en un momento determinado de la evolucion del evento de interés,
por lo tanto no se puede distinguir si la exposicion establecio el desarrollo de la enfermedad o
evento de interés (EI) o exclusivamente perturba el nivel individual (33,54).

Esta investigacion se realizd con los docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Santo Tomé&s que laboraran en préctica clinica, teniendo en cuenta la exposicion a ruidos
ocasionados por los diferentes equipos odontologicos. Este estudio se acogio a las lineas de la
guia Strobe para la elaboracion de reportes. (55).

4.2. Seleccion y descripcion de los participantes.

4.2.1. Poblacion.

Se escogieron 65 docentes de la facultad de Odontologia de las sedes de Floridablanca y
Bucaramanga de la Universidad Santo Toméas que realizan actividades relacionada con la
practica clinica diaria expuestos a las actividades laborales.

4.2.2. Muestra y Tipo de muestreo.

No se calculé tamafio de muestra debido a que la poblacion de estudio fue de sesenta y cinco
individuos, al realizar el calculo del tamafio muestral con referencia al articulo de Messano 2012
(9), se utilizé una frecuencia del 30% y se obtuvo un resultado de cincuenta y cinco; teniendo en
cuenta este valor se determind incluir a todos los docentes, considerando la proporcion de no
respuesta del 20% la muestra ascendi6 a 59. El muestreo fue no probabilistico causal o
incidental, donde se convocaron los participantes que cumplan con los criterios de elegibilidad
para participar.

4.2.3. Criterios de Seleccion o Elegibilidad.

Criterios de inclusién
e Docentes odont6logos que laboren en las clinicas de la Universidad Santo Tomas; sin
importar el tiempo de experiencia clinica.

Criterios de exclusion

Docentes odontdlogos que laboren en las clinicas de la Universidad Santo Tomas que:

e Presenten congestion nasal o cuadros gripales.

e Presenten cualquier problema auditivo como cirugia, trauma de oido o enfermedad auditiva
diagnosticada.
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4.3. Variables.

Variable: Edad

Definicion conceptual: Espacio de afios que han corrido de un tiempo a otro; tiempo que ha
vivido una persona. (56)

Definicion operativa: Numero de afios cumplidos de los docentes participantes

Naturaleza: Cuantitativa

Funcidn: Independiente

Escala de medicion: Razon

Nivel operativo o valor: Namero de afios

Variable: Sexo

Definicion conceptual: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. sexo masculino,
femenino.(57)

Definicion operativa: Se diferenciaron los participantes por su sexo hombre o mujer
Naturaleza: Cualitativa

Funcion: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: Masculino (1) Femenino (0)

Variable: Antecedentes médicos

Definicion conceptual: Recopilacion de la informacion sobre la salud de una persona lo cual
permite manejar y darle seguimiento a su propia informacion de salud.(58)

Definicion operativa: Informacién sobre la salud dada por el participante al momento de
realizar el instrumento.

Naturaleza: Cualitativa

Funcion: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: Diabetes (1) Hipertension (2) Paperas (3) Ninguna de las anteriores (0)

Variable: Antecedentes auditivos

Definicion conceptual: Recopilacion de la informacion sobre la salud del oido de una persona lo
cual permite manejar y darle seguimiento a su propia informacion de salud.(58)

Definicion operativa: Informacion sobre la salud del oido dada por el participante al momento
de realizar el instrumento.

Naturaleza: Cualitativa

Funcion: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: (1) Cirugia de oido (2) Trauma de oido (3) Vértigo (4) Acufeno o
Tinnitus (5) Otitis (6) Otorrea (7) Otalgia

Variable: Farmaco

Definicion conceptual: Sustancia, natural o sintética, o mezcla de ellas, que se destine al ser
humano con fines de curacion, atenuacion, tratamiento, prevencion o diagnostico de las
enfermedades o sus sintomas, para modificar sistemas fisiolégicos o el estado mental en
beneficio de la persona a quien le es administrado.(59)



Condicion Auditiva en Odontélogos 27

Definicion operativa: Medicamentos administrados al paciente y reportados por ellos al
momento de aplicar el instrumento.

Naturaleza: Cualitativa

Funcidn: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: Si (1) No (0)

Variable: Familiar con problemas de audicion

Definicion conceptual: Hace referencia a si los familiares de los docentes han presentado algin
problema auditivo

Definicion operativa: Antecedentes que reporta el participante en el instrumento.

Naturaleza: Cualitativa

Funcion: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: Si (1) No (0)

Variable: parentesco familiar

Definicion conceptual: Hace referencia al vinculo familiar a la persona que presenta problemas
auditivos.

Definicion operativa: Antecedentes que reporta el participante en el instrumento.

Naturaleza: Cualitativa

Funcién: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: (1) Abuelos (2) Padres (3) Hermanos (4) Hijos (5) Tios (6) Primos.

Variable: Informacion de los riesgos a los que esta expuesto en su practica clinica

Definicion conceptual: Hace referencia a si los docentes durante su formacion como profesional
han recibido informacion acerca de los riesgos a los que esta expuesto durante su préactica clinica
Definicion operativa: Conocimientos suministrados al participante evaluado acerca de los
riesgos que con lleva su labor profesional

Naturaleza: Cualitativa

Funcién: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: Si (1) No (0)

Variable: Proteccion auditiva

Definicion conceptual: Dispositivo que lleva una persona para protegerse del ruido y prevenir
los efectos auditivos no deseados.(60)

Definicion operativa: El participante reportd si utiliza o no algin protector auditivo
Naturaleza: Cualitativa

Funcion: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: Si (1) No (0)
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Variable: Percepcion de las personas respecto a su condicion auditiva

Definicion conceptual: Las personas a su alrededor le han manifestado que no escucha la voz o
sonidos.

Definicion operativa: El participante reporto si alguna vez le han mencionado que no escucha
bien

Naturaleza: Cualitativa

Funcidn: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: Si (1) No (0)

Variable: Experiencia clinica

Definicion conceptual: Hace referencia al tiempo que le dedica el profesional a ejercer su
actividad clinica

Definicion operativa: Numero de afios que lleva laborando clinicamente el participante
Naturaleza: Cuantitativa

Funcion: Independiente

Escala de medicion: Razon

Nivel operativo o valor: Numero de afios

Variable: Actividad clinica odontoldgica

Definicion conceptual: Actividades clinicas que los profesionales en salud bucal realizan
usualmente en su practica diaria.

Definicion operativa: Actividad clinica de mayor dedicacion dada por el participante a través
del instrumento elaborado.

Naturaleza: Cualitativa

Funcion: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: (1) Profilaxis (2) Detartraje supra gingival (instrumental rotatorio) (3)
Desfocalizacién de caries (4) Preparaciones para rehabilitacion (5) Exodoncia quirdrgica (6)
Pulido de protesis totales y removibles

(Manipulacién de la pieza de baja) (7) Regularizacion 6sea (8) Implantes dentales

(9) Apertura cameral (10) Instrumentacion con sistemas rotatorios.

Variable: Molestia después de usar el instrumental rotatorio

Definicion conceptual: Se refiere a que después de realizar los procedimientos con el
instrumental rotatorio se percibe alguna molestia en los oidos.

Definicion operativa: El participante reportd si siente 0 no molestia en sus oidos después de
utilizar el instrumental rotatorio.

En caso de presentarse en cual de los oidos

Naturaleza: Cualitativa

Funcion: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: Si (1) No (0)

(1) Disminucién en la capacidad para oir (2) Zumbidos

Derecho (1)
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Izquierdo (2)
Ambos (3)
Ninguno (0)

Variable: El ruido ha interferido su préactica clinica

Definicion conceptual: Indaga acerca de si el ruido interfiere con las actividades laborales o
cotidianas

Definicion operativa: El participante reporto6 si el ruido interfiere en su préctica laboral.
Naturaleza: Cualitativa

Funcidn: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: Si (1) No (0)

Variable: Mano dominante

Definicion conceptual: Que mano es la que predomina con mayor actividad en el cuerpo.
Definicion operativa: El participante manifestd cual es la mano que usa con mas frecuencia.
Naturaleza: Cualitativa

Funcién: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor: Derecho (1) lzquierdo (2)

Variable: Horas de trabajo clinico diario

Definicion conceptual: Tiempo de trabajo clinico que labora durante el dia

Definicion operativa: El participante reportd el nimero de horas por dia de su actividad
profesional

Naturaleza: Cuantitativa

Funcion: Independiente

Escala de medicion: Razon

Nivel operativo o valor: Niumero de horas por dia

Variable: Promedio de horas de trabajo clinico por semana

Definicion conceptual: Numero de horas que el participante le dedica a su profesion clinica
cada semana.

Definicion operativa: El participante reportd el nimero de horas que ejerce su actividad
profesional en cada semana

Naturaleza: Cuantitativa

Funcion: Independiente

Escala de medicion: Razon

Nivel operativo o valor: Numero de horas por semana

Variable: Ambiente ruidoso

Definicion conceptual: Ambiente con excesiva cantidad de sonidos o a altos niveles, que resulta
molesto y no deseado.

Definicion operativa: El participante reporto si vive en un ambiente ruidoso

Naturaleza: Cualitativa

Funcion: Independiente
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Escala de medicion: Nominal
Nivel operativo o valor: Si (1) No (0)

Variable: Nivel de audicion

Definicion conceptual: Es el nivel audiométrico de un individuo que mide la capacidad de
audicion en relacion a un patron audiométrico aceptado.

Definicion operativa: Examen audiométrico que se realizo a los docentes para poder medir la
condicion auditiva del participante dado en frecuencias y decibeles.

Naturaleza: Cualitativa

Funcidon: Dependiente

Escala de medicion: ordinal

Nivel operativo o valor:

(0) Normal: Rango entre 0y 20 db

(1) Hipoacusia Leve: Pérdida comprendida entre los 20 y los 40 db

(2) Hipoacusia Moderada: Pérdida comprendida entre los 40 y los 60 db

(3) Hipoacusia Severa: Pérdida comprendida entre los 60 y los 80 db

(4) Hipoacusia Profunda: Pérdida superior a los 80 db.

Variable: Musica con audifonos

Definicion conceptual: Poner atencion o aplicar el oido para oir ondas sonoras dadas por
audifonos(61)

Definicion operativa: Frecuencia de veces que escucha musica con audifonos el individuo.
Naturaleza: Cualitativa

Funcién: Independiente

Escala de medicion: Nominal

Nivel operativo o valor:

(1) Diario

(2) Una vez por semana

(3) Mensual

(4) Nunca

Detalles de las variables y su operacionalizacion se evidencian en el Apéndice A.

4.4. Instrumento de recoleccion (Apéndice B).
El instrumento se elabord con base en los autores Espinoza Y & col Chile 2013 (14), al igual que
el de Urbina J (37) y Paredes G (52).

4.5. Procedimientos.

Se solicité formalmente la informacién del nimero de odont6logos que se encuentran laborando
en clinica, esta informacion se requirié a la secretaria de Direccion de Clinicas, ubicada en la
sede de Floridablanca; una vez que se obtuvo el total de los participantes, considerando los
criterios de elegibilidad.

Se socializd con la poblacion objeto de estudio aspectos importantes del proyecto como:
planteamiento del problema, justificacién, objetivos, materiales y métodos y consentimiento
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informado de manera oral y escrita, con el fin de asegurar la reserva y la integralidad de la
informacion suministrada.

Se procedi6 a realizar la toma de informacion descrita en el cuestionario de audiometria, para
recopilar la informacion y depurarla. De inmediato los docentes se sometieron a una prueba de
audiometria convencional realizada por la empresa RVG y se esper6 una semana para obtener los
resultados dados por la empresa de salud ocupacional.

La informacion suministrada por los participantes se diligencio en medio fisico por cada uno de
los investigadores con supervision del Director para auditar dicho proceso.

Una vez recolectada y depurada esta informacion se digité una réplica en hojas de Excel y se
realizo la validacion por duplicado usando el programa epidata (62) con el fin de almacenar y
preparar para el procesamiento estadistico.

Con los datos recolectados se procedio a la sistematizacion en Excel, se verifico la calidad de la
digitacion y se exporto6 al paquete estadistico Stata IC version 14.0 (63) para su procesamiento y
analisis.

4.5.1. Protocolo de investigacion.
1. Solicitar la lista de docentes odont6logos que laboren en las clinicas odontoldgicas de la
Universidad Santo Tomas.
2. Los docentes fueron contactados por medio de una carta, donde se informaron del trabajo a
realizar y se les solicit6 el consentimiento para participar.
3. Se realiz6 una encuesta para aplicar los criterios de seleccion.
4. Dar recomendaciones antes del examen, como evitar exponerse a ruidos altos, estar tranquilos
sin estrés ni cuadros gripales.
5. Realizacion de las audiometrias.
6. Informacion de los resultados a los docentes.
7. Analizar los resultados enviados por la empresa encargada de realizar la audiometria.

4.5.2. Evaluacion Clinica — Realizacion de la Prueba Audiometria. EI examen dura entre los
5 a 10 minutos y no ocasiona ningln tipo de molestias, por medio de este se puede detectar la
hipoacusia a una edad temprana y también se puede utilizar cuando se tienen problemas para oir
por cualquier causa (64).


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003044.htm
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Figura 4. Audiometro
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Figura 5. Cabina Sonoro - amortiguada.

Previo a la realizacion de las audiometrias fue necesario identificar un lugar cerrado donde el
aislamiento atenuara el ruido externo y que tuviese accesibilidad a los docentes para
aumentar su cooperacion; el lugar elegido fue el cuarto del SIPCO que estd ubicado en el
segundo piso de las clinicas odontoldgicas de la sede Floridablanca, alli se instalé una cabina
son6 amortiguada de la empresa RVG que cumple con los estandares para garantizar las
condiciones adecuadas para la realizacion de la prueba, luego se les citd6 via web para la
realizacion de las audiometrias, en horarios de 7:30 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 5:00 pm.

Se utiliz6 un otoscopio Riester e-scope para observar el conducto auditivo externo (CAE) vy la
membrana timpanica, con el fin de examinar cualquier patologia y/u obstruccién de oido externo
que pudiera interferir en los resultados de las pruebas necesarias para el estudio. Para formar
parte de la muestra debia presentar otoscopia normal en ambos oidos, al momento de la
evaluacion. El participante sentado dentro de la cabina se colocé los audifonos en ambos oidos,
en forma aislada, para obtener audiometrias bilaterales, a traves del audiometro Amplivox. El
procedimiento se efectio con el audiometro en forma automatica partiendo en la
frecuencia de 2000Hz con un sonido de 20 dB de intensidad incrementandose gradualmente a las
frecuencias de 3000, 4000, 6000 hasta 8000Hz, posteriormente se continud el estudio con
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frecuencias bajas es decir de 125, 250, 500, 1000 Hz, valores que se anotaron en el audiograma
con un simbolo de circulo rojo correspondiente al oido derecho y una X azul para el oido
izquierdo, siguiendo los parametros recomendados, este procedimiento fue realizado por un
profesional fonoaudiélogo enviado por la IPS contratada, finalmente se unieron los simbolos
quienes representaron en el audiograma los valores obtenidos a través del audiometro.

Figura 6. Fonoaudidlogo encargado de realizar las audiometrias

4.5.3. Calibracion de los equipos.

Los equipos requeridos para las pruebas de audiometria fueron calibrados por la empresa kalibra
laboratorio S.A.S. y se anexa el certificado de calibracién No KAL — 040 — 08 — 16 de la fecha
2016/08/31 (Apéndice E).

4.5.4. Prueba Piloto.

Previa a la recoleccion definitiva de los datos se realizd con 6 docentes del area de las preclinicas
de la Universidad Santo Tomas, donde se recolecta los datos por medio del instrumento
realizado; se explico al docente que deberia desarrollar el instrumento y dirigirse a Audiomic
(Empresa encargada de realizar las pruebas) para realizarse la prueba audiométrica teniendo en
cuenta el tiempo disponible del participante. A través de esta prueba se realizd varias
modificaciones del instrumentd y se adicionaron algunas preguntas como lo fueron ¢Escucha
musica con audifonos o auriculares a volimenes que le impidan escuchar lo que sucede a su
alrededor?, ¢Presenta antecedentes auditivos? ya que no se habia tomado en cuenta las
circunstancias auditivas que se pudieran encontrar en los participantes. La mayor falencia se
generé al momento de desplazarse el participante para realizar las audiometrias ya que
manifestaron que carecian de tiempo para acercarse a la empresa Audiomic por lo tanto al
encontrarnos con este inconveniente se decide averiguar en otras entidades para facilitar el
desarrollo del estudio; de esta manera se contacta con la empresa RVG Ips que brindé el
servicio de traslado de la cabina sono-amortiguada y por ende se decide realizar la investigacion
con esta entidad en las instalaciones de la Universidad Santo Tomas campus Floridablanca.
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4.6. Plan de analisis estadistico.

4.6.1. Plan de analisis Univariado.

Se calcularon medidas de resumen segun la naturaleza de las variables. Para las variables
cualitativas se calcularon proporciones que se presentan en las respectivas tablas. Para las
variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central como la media o la mediana;
medida de dispersion como: minimo, maximo y desviacion estandar.

4.6.2. Plan de analisis Bivariado.

Para el anélisis univariado se calcularon frecuencias, porcentajes, proporciones para las variables
cualitativas como; sexo, antecedentes medicos, familiar con problemas de audicion y para las
variables cuantitativas como edad y afios de experiencia clinica se calcularon medidas de
tendencia central como la media y la mediana, medidas de dispersiébn como minimo, maximo y
desviacion estandar. EIl analisis bivariado estudio las diferencias entre los grupos segun el
género, por medio de la prueba de “Chi2” o el test Exacto de Fisher.

También se valoro la distribucion de las variables cuantitativas con la prueba de “Shapiro Wilk”
con el fin de analizarlas con las cualitativas por medio de las pruebas “T-test”, “U. de Mann —
Whitney”, “One — way Anova” o “Kruskall Wallis” de acuerdo a la distribucion de las variables
segun correspondiera. Para todas las pruebas se considerd un nivel significancia estadistica de
p <=0,05.

4.7. Implicaciones Bioéticas.

Teniendo en cuenta los parametros de la resolucién N°008430 del 4 de Octubre de 1993 de las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en el Titulo II,
capitulo 1, articulo 11; se establece que el estudio a realizar queda clasificado en “investigacion
sin riesgo”, ya que no realizara ninguna intervencion y la informacion necesaria se obtendrd y
analizara a partir de investigaciones previas. Se reconoceran y respetaran los derechos de autor
de todas las publicaciones requeridas para llevar a cabo este estudio segun la ley 23 de 1982.

4.8. Consentimiento informado.

Los docentes que acepten contestar la encuesta diligenciaran el consentimiento informado para
obtener su autorizacion de manera legal y voluntaria. Este formato consta de datos personales
como: nombre, cédula, edad, fecha, semestre en curso y firma. Esto con el fin de que el docente
permita hacer la evaluacion y comparacion de esta informacion frente al tema (Apéndice D).

5. Resultados

Se evaluaron 59 docentes — odontologos del area de las clinicas de la Universidad Santo Tomas,
con una edad promedio de 46,3+8,9 afios, se encontrd que la menor edad fue 27 y la mayor de 60
afios; al analizar la distribucién de la variable edad se encontré un valor de p= 0,007 segun la
prueba de Shapiro Wilk por lo tanto se decidio calcular también la mediana, que correspondio a
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49 [IC 44,0-48,7]. Respecto al genero la mayoria de datos analizados correspondieron al género
femenino (67,8%) al registrarse 40 mujeres en el estudio.

5.1. Analisis Univariado.

Al analizar el cuestionario se encontr6 que seis (10,1%) de los participantes presentaron
hipertension, 50 (84,7%) docentes no reportaron ningun antecedente auditivo, 16 (27,1%)
docentes informaron estar bajo prescripcion médica que no afecta su condicion auditiva,
adicionalmente se encontré que 10 (16,9%) de los participantes expresaron tener algin familiar
con antecedentes auditivos de los cuales seis (10,1%) correspondian a los padres. Cuarenta y
cinco (76,2%) individuos declararon haber recibido informacién sobre los riesgos que se estan
expuestos en la practica clinica y 58 (98,3%) manifestaron no hacer uso de protectores auditivos
(Tabla 1).

Tabla 1. Analisis Univariado.

VARIABLE n %
Genero

Femenino 40 (67,8)
Masculino 19 (32,2)
Antecedentes médicos

Hipertension 6 (10,1)
Ninguno 53 (89,8)
Antecedentes auditivos

Presenta antecedentes auditivos 9 (15,2)
No presenta antecedente auditivo 50 (84,7)
Farmaco

Si 16 (27,1)
No 43 (72,8)
Familiar con problemas de audicién

Si 10 (16,9)
No 49 (83,0)
Padres 6 (10,1)
Informacidn de los riesgos de exposicion

Si 45 (76,2)
No 14 (23,7)
Proteccion Auditiva

Si 1(1,69)
No 58 (98,3)

Nueve docentes (15,2%) informaron gue en algin momento de su vida les habian dicho que no
escuchaban bien, la mediana de afios de experiencia clinica fue de 25 [IC 44,0-48,7] y su
distribucion tuvo un valor de p=0,02. Se encontro que el 88,1% (52) de los docentes eran diestros
y la mediana de horas que laboran semanalmente fue de 40 [IC 31,4-39,1] con una distribucion
de p=0,001. Veintiln personas (35,5%) de la poblacion manifestaron que la actividad clinica que
mas realizaban con frecuencia era la desfocalizacion de caries. Después de usar el instrumental
rotatorio el 18,6% (11) reportd haber percibido alguna molestia en sus oidos, siendo la mas
frecuente, zumbidos en el oido 10,1% (6). Seis (10,1%) de los participantes manifestaron
presentar molestias en ambos oidos luego de su jornada laboral y el 15,2% (9) refirié que sus
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actividades cotidianas se veian afectadas por el ruido. El ochenta y seis por ciento (51) revelo
que nunca escuchaba musica con audifonos que impidiera escuchar lo que sucede a su alrededor
y el 69,4% (41) expres6 que no consideraba vivir o frecuentar lugares que presentaban un
ambiente ruidoso (Tabla 2 y 3).

Tabla 2. Analisis Univariado de actividad clinica més frecuente, molestias en oidos y mano

dominante.

VARIABLE n (%)
¢Le han dicho que no escucha bien?

Si 9(15,2)
No 50 (84,7)
Actividad clinica odontol6gica de mayor frecuencia

Profilaxis 4 (6,7%)
Detartraje supra gingival 8 (13,5%)

Desfocalizacion de caries
Preparaciones para rehabilitacién

21 (35,5%)
12 (20,3%)

Exodoncia quirdrgica 5 (8,4%)
Pulido de prétesis totales y removibles 2 (3,3%)
Implantes dentales 1 (1,6%)
Instrumentacidn con sistemas rotatorios 4 (6,7%)

Molestias después de usar el instrumental rotatorio
Si

11 (18,6%)

No 48 (81,3%)
Disminucién en la capacidad para oir 5 (8,4%)
Zumbidos 6 (10,1%)
Molestias en sus oidos

Derecho 1 (1,6%)
Izquierdo 2 (3,3%)
Ambos 6 (10,1%)
Ninguno 50 (84,7%)
Mano Dominante

Derecha 52 (88,1%)
Izquierda 7 (11,8%)
Actividades cotidianas afectadas por el ruido

Si 9(15,2)
No 50 (84,7)
Escucha musica con audifonos

Si 8 (13,6)
No 51 (86,4)
Frecuenta a lugares ruidoso

Si 18 (30,6)
No 41 (69,4)
Tabla 3. Variables Cuantitativas del estudio.

Variable Mediana 1C 95% Promedio£DE Min-Max
Edad 49 [44.0 -48.7] 46,389 27- 60
Horas laborales a la semana 40 [31.4-39.1] 35,3t14,6 3-58

Afos de experiencia clinica 25 [20.1-24.4] 22,3%8,2 6-36
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Para el oido derecho a 20 dB, 8 (32,0%) participantes escucharon en una frecuencia de 125Hz,
49 (83,0%) a 1000Hz, 41 (69,5%) a 8000Hz; para el oido izquierdo 6 (24,0%) participantes
escucharon en una frecuencia de 125Hz, 15 (25,4%) a 1000Hz, 13 (22,0%) a 8000Hz (Figura 7).

Niveles de Audicién, Prueba Audiométrica.
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Figura 7. Niveles de Audicién, Prueba Audiométrica.

Teniendo en cuenta la prueba audiométrica se evidencio que el 23,7% de la poblacion presento
pérdida auditiva en el oido derecho y el 25,4% en el oido izquierdo en las frecuencias de 4000 a
8000Hz.

De acuerdo a los resultados dados por las audiometrias se encontrd que para el oido derecho 12
participantes (20,3%) presentaron hipoacusia leve y dos (3,3%) moderada; para el oido izquierdo
10 (16,9%) presentaron hipoacusia leve y cinco (8,4%) moderada. (Tabla 4).

Tabla 4. Diagnostico del nivel de audicion.

Diagnostico nivel de audicion Oido Derecho Oido lzquierdo
Normal 45 (76,3) 44 (74,6)
Leve 12 (20,3) 10 (16,9)

Moderada 2(3,4) 5(8,5)
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Anélisis Bivariado.

Al analizar el nivel de audicion segun el género se evidencié una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,03) al presentarse siete hombres (11,9%) y cinco mujeres (8,4%) con
hipoacusia leve y un hombre (1,7%) y una mujer (1,6%) con hipoacusia moderada para el oido
derecho (Tabla 5).

Tabla 5. Asociacién Diagnostico Audiometrias con Género

Oido Derecho

Dx nivel de audicion Género

Hombres n% Mujeres n% Global p
Normal 11 (18,6) 34 (57,6) 45 (76,2)
Leve 7(11,9) 5(8,4) 12 (20,3) 0,038*
Moderado 1(1,7) 1(1,6) 2(3,3)

Oido lzquierdo

Hombres n% Mujeres n% Global p
Normal 11 (18,6) 33 (55,9) 44 (74,5)
Leve 5(8,4) 5(8,4) 10 (16,9) 0,099*
Moderado 3 (5,08) 2(33) 5(8,4)

*Fisher's Exact test.

Respecto a la edad y el diagndstico audiométrico, se evidencié que a mayor edad los docentes
odontdlogos presentaban mayor pérdida auditiva del oido izquierdo (p=0,0296) al encontrarse
una mediana de 54,5 afios para hipoacusia leve y 57 para hipoacusia moderada (Tabla 6).

Tabla 6. Asociacion Diagndstico Audiométrico con edad
Oido Derecho
Dx nivel de audicion Edad

Mediana Promedio + DE p
Normal 47 45+ 8,7
Leve 54,5 50,1+9,1 0,0614*
Moderada 54 54 +5,6

Oido lzquierdo

Mediana Promedio + DE p
Normal 47 449+8,6
Leve 54,5 49,3+9,7 0,0296*
Moderada 57 53,6 + 6,4

*Kruskal Wallis test.

Se evidencié que a mayor cantidad de afios de experiencia clinica los docentes presentaban
mayor pérdida de audicion del oido izquierdo, al encontrarse una mediana de 22 afios para el

diagnostico ‘normal’ y una mediana de 30 para los diagndsticos ‘leve’ y ‘moderado’ (p=0,0097)
(Tabla 7).
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Tabla 7. Asociacion afios de experiencia clinica con nivel de audicién
Oido Derecho

Dx nivel de audicién Afos de experiencia clinica

Mediana  Promedio + DE p
Normal 22 20,8+ 7,6
Leve 30 26,4 +9,2 0,0162*
Moderada 30 30+0
Oido Izquierdo

Mediana  Promedio £ DE p
Normal 22 20,7+75
Leve 30 25,1+£95 0,0097*
Moderada 30 30,8 +5,5

*Kruskal Wallis test

Los dos (3,4%) participantes con diagnostico de hipoacusia moderada dedicaban la mayor parte
de su actividad clinica al pulido de proétesis y a la desfocalizacion de caries, mientras que de los
individuos diagnosticados con hipoacusia leve cuatro (6,8%) reportaron tener mayor dedicacién
a los procedimientos de preparaciones para rehabilitacion y dos (3,4%) docentes indicaron que la
desfocalizacién de caries fue su actividad mas frecuente; a pesar de estos resultados, las

diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0,10) (Tabla 8).

Tabla 8. Asociacion actividad clinica con nivel de audicion.
Oido Derecho

Actividad Clinica Nivel de audiciéon

Normal n% Leve n% Moderadan%  Global n% p

Profilaxis 3 (5,08) 1(1,6) 0 (0) 4 (6,7%)

Detartraje 7(11,8) 1(1,6) 0 (0) 8 (13,5%)
Desfocalizacion de caries 18 (30,5) 2 (3,3) 1(1,6) 21 (35,5)
Preparaciones para rehabilitacién 8 (13,5) 4 (6,7) 0 (0) 12 (20,3%) 0,101*
Exodoncias 4(6,7) 1(1,6) 0(0) 5 (8,4%)

Pulido de protesis 0 (0) 1(1,6) 1(1,6) 2 (3,3%)

Implantes 0 (0) 1(1,6) 0(0) 1 (1,6%)

Apertura cameral 1(1,6) 1(1,6) 0(0) 2 (3,3%)
Instrumental rotatorio 4 (6,7) 0 (0) 0 (0) 4 (6,7%)

Oido lzquierdo
Normal n% Leve n% Moderadan%  Global n% p

Profilaxis 3 (5,08) 1(1,6) 0 (0) 4 (6,7%)
Detartraje 7(11,8) 1(1,6) 0 (0) 8 (13,5%)
Desfocalizacion de caries 17 (28,8) 1(1,6) 3(5,08) 21 (35,5%)
Preparaciones para rehabilitacion 8 (13,5) 3(5,08) 1(1,6) 12 (20,3%) 0,151*
Exodoncias 4 (6,7) 1(1,6) 0(0) 5 (8,4%)

Pulido de protesis 0 (0) 1(1,6) 1(1,6) 2 (3,3%)

Implantes 0 (0) 1(1,6) 0(0) 1 (1,6%)

Apertura cameral 1(1,6) 1(1,6) 0(0) 2 (3,3%)
Instrumental rotatorio 4 (6,7) 0(0) 0(0) 4 (6,7%)

*Test fisher's exact
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Finalmente, para las variables mano dominante y nivel de audicion no se encontro significancia
estadistica (p= 0,344) a pesar de que gran parte de los participantes diagnosticados con
hipoacusia fueron diestros. Para la variable horas de dedicacién laboral tampoco se encontrd
significancia estadistica respecto con el nivel de audicion (p=0,3139) (Tabla 9).

Tabla 9. Asociacion Horas Laborales con nivel de audiciéon
Oido Derecho

Dx nivel de audicion Horas laborales
Mediana  Promedio horas por semana = DE p

Normal 40 34+154
Leve 44 40,4+119 0,31*
Moderada 32 32+5,6
Oido Izquierdo

Mediana Promedio horas por semana +DE p
Normal 40,5 34,4+159
Leve 44 389+11,9 0,56*
Moderada 36 35,6 4,9

*Kruskal Wallis test

6. Discusion

De acuerdo a los resultados dados por las audiometrias en el estudio se encontré que el 23,7% de
la poblacion present6 pérdida auditiva en el oido derecho y el 25,4% en el oido izquierdo. Hubo
diferencias estadisticamente significativas al analizar el diagnostico de hipoacusia del oido
izquierdo con la edad de los participantes (p=0,02) y con la cantidad de afios de experiencia
clinica (p=0,0097), la tendencia observada sugiere que los participantes de mayor edad y con
mas cantidad de afios laborando tuvieron mayor pérdida auditiva. En relacion al género y el nivel
de audicion para el oido derecho, se hall6 una diferencia estadistica significativa (p=0,03) al
presentarse siete hombres y cinco mujeres con hipoacusia leve.

Este resultado se relaciona con el estudio realizado en la Universidad Santo Tomés de Rivera y
Cols en 2008 (12) en donde al evaluar las frecuencias a 4000Hz se encontrd que la prevalencia
de pérdida auditiva en el oido derecho fue del 55,6% y en el oido izquierdo de 62,9%, ademas
hubo mayor pérdida auditiva en el género femenino.

En el estudio de Lehto U y col 1989 (65), Echeverri J 2011(27) y Espinoza Y 2013 (14) se
evidencio mayor peérdida auditiva en el oido izquierdo en las frecuencias de 4000, 6000 y
8000Hz y no se observ6 una curva plana si no una curva descendente. Adicionalmente en el
articulo de Rivera Y y Col 2008 (12) se evidencid pérdida auditiva en el oido izquierdo de 62,9%
y para el oido derecho de 55,6%, lo cual comprueba que los profesionales expuestos a altos dB
de ruido inician la pérdida auditiva en las frecuencias mas altas. Con respecto a la pérdida
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auditiva y el género se encontré un mayor porcentaje de hombres, este resultado concuerda con
los de Echeverri, 2011 (27) y Ayukawa, 2007 (66) donde en sus estudios igualmente la pérdida
auditiva fue mayor en hombres (25%) y (36,6%), tendencia que no se observo en la investigacion
de Fuente E y col 2013 (5) donde para ellos la pérdida de audicion no se vio relacionada con el
genero (p=0,98) por lo consiguiente cabe resaltar que estos resultados generan una hipotesis al
encontrar que en una poblacion estudiada donde predominan las mujeres, el género masculino
tiende a sufrir un impacto mas fuerte de deterioro auditivo por lo tanto se sugiere indagar mas en
este aspecto para verificar con precision si en la profesion de Odontologia son méas propensos los
hombres de padecer hipoacusia ocupacional.

Con los resultados se encontrd que el 98% de la poblacion no usa ningln tipo de proteccion
auditiva mientras labora en su préctica clinica lo que hace que aumente el riesgo de presentar
algun grado de hipoacusia, en correlacion con un estudio realizado en Lima — Pert en el 2013 de
Paredes G (52), donde el total de la poblacién estudiada report6 la no utilizacion de protectores
auditivos aspecto que podria sugerir que el profesional posee la informacion sobre los riesgos
que tiene durante su préactica clinica pero no utiliza ningiin método para prevenir la disminucion
de la pérdida auditiva, tal vez por negligencia o porque quizas en su formacion educativa nunca
se suministré informacion acerca de esta enfermedad ocupacional.

En cuanto a los afios de experiencia clinica se comprobo en este estudio que existe una relacion
directa con la disminucion de las frecuencias auditivas agudas en el oido izquierdo (p=0,0097),
esta hipotesis también coinciden con lo referido por los autores Paredes G 2013 (52) y Goncalves
C 2012 (29) debido a que evidenciaron en sus estudios una mayor probabilidad de desarrollar
hipoacusia y trauma acustico en el personal expuesto al ruido a medida que aumentaban los afios
de actividad clinica, con valores de significancia estadistica p=0,001 y p= 0,0083
respectivamente, y en especial para aquellos profesionales con mas de 10 afios de exposicion.
También es apreciable mencionar que la edad guarda relacion con la audicion en los umbrales
mas altos, con el autor Gijbels F 2006 (30) se puede confirmar la informacién, de la misma
manera como se expresa en esta investigacion donde se encontraron diferencias significativas
entre esta variable y el nivel de audicion (p=0,02) para el oido izquierdo.

En la investigacion de Messano A 2012 (9) los odontdlogos estan expuestos a diferentes
enfermedades ocupacionales entre ellas se encuentra la pérdida auditiva inducida por el ruido
generado dentro de las clinicas odontoldgicas. Segun la guia de atencion integral basada en la
evidencia para hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo del Ministerio
de Salud (11); sé conoce que el limite de los niveles auditivos permisibles en el oido humano es
de 85 dB durante un periodo no mayor a ocho horas, es evidente que el ruido al que estan
expuestos los odont6logos es mayor al permitido, aspecto demostrado en el estudio de Soto M y
col 2009 (7) donde los autores comprobaron que los niveles del ruido al cual estd expuesto el
profesional podria estar entre 85 a 95dB y estos niveles producen pérdida auditiva en el
componente agudo(67).

Los docentes estan expuestos a practicas grupales durante su jornada laboral, lo que hace que se
genere un ruido mas alto dentro de las clinicas, por lo cual los datos del presente estudio son solo
comparables con una poblacion similar, ya que estan expuestos a altos niveles de ruido durante
mas de ocho horas de trabajo en comparacion con la comunidad de odontologos que laboran en
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una jornada no mayor a ocho horas con sus respectivos tiempos de descansos. Es importante
mencionar que al momento de realizar las audiometrias se evidenciaron murmullos en algunas
ocasiones alrededor del espacio donde se consiguio instalar la cabina que se adquirio, lo cual
pudo haber producido un sesgo de informacion al momento de la audiometria.

De la misma manera se tuvieron varias fortalezas dentro de las cuales se destaca la calibracion
del audiometro y la cabina sonoamortiguada, los aparatos eran portatiles lo que facilitd la
realizacion y precision de las audiometrias.

Para futuras investigaciones se recomienda realizar una sonometria de las clinicas puesto que
seria de gran importancia para evaluar el nivel del ruido, en el que se encuentran expuestos
durante su jornada clinica tanto docentes como estudiantes. Generar conciencia y dar
informacidn oportuna sobre el riesgo al que se estd expuesto por medio del ruido que genera los
distintos equipos que conforman una clinica odontoldgica y promover medidas de prevencién
como el uso de protectores auditivos para evitar un dafio que es irreversible y poco notorio ya
que es una condicion que va apareciendo gradualmente con el tiempo en uno de los 6rganos de
los sentidos méas importante para el ser humano.

6.1. Conclusiones.

Teniendo en cuenta los resultados y las variables contempladas, se concluye que:

e EI 23,7% de la poblacion present6 pérdida auditiva en el oido derecho y el 25,4% en el oido
izquierdo.

e Se evidencié que a mayor edad y afios experiencia clinica, mayor pérdida auditiva de los
participantes.

e Se observo que, aunque la muestra de la poblacién estuvo conformada por un mayor nimero
de mujeres el género masculino fue el méas afectado.

6.2. Recomendaciones.

e Establecer el nivel de ruido producido en las clinicas a traves de aparatos como sonémetros o
dosimetros, por lo cual se sugiere medirlo en futuras investigaciones para establecer los decibeles
que se encuentran en las Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas y determinar si
el personal que labora alli estd expuesto a ruidos mayores de 80 dB que son los valores limites
permisibles.

e Se recomienda ubicar la cabina en un lugar poco transitado, que sea silencioso para no tener
inconvenientes en la realizacion de las audiometrias.

e En un proximo estudio se recomienda observar las variables diagnostico con distancia de la
pieza de mano dado que interfiere en los hallazgos; asimismo incluir la variable especialidad
para observar cual poblacion estd mas expuesta a pérdida auditiva.

e Se sugiere que en una futura investigacion se realice un estudio de cohorte donde se registre
un seguimiento a los docentes de clinicas.

e Promover el uso de protectores auditivos y verificar su uso ya que se puede generar
complicaciones auditivas en uno o en ambos oidos. Realizarse la audiometria periddicamente
para detectar problemas de audicion a tiempo y dar tratamiento.

e Utilizar equipos odontologicos de alta calidad; y realizarle su mantenimiento periédicamente
de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
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8. Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Operativa | Naturaleza | Escala De | Nivel Operativo O
Conceptual Medicion | Valor

ID Caddigo que se | Cadigo que se | Cualitativa nominal Ndmero
asigna para | asignara a  cada correspondiente a cada
diferenciar los | participante ID
participantes, respetando su
ocultando  su | identidad
identidad.

Edad Espacio de | Nimero de afos | Cuantitativa | Razon Namero de afios
afios que han | cumplidos de los
corrido de un | docentes participantes
tiempo a otro;

Tiempo que ha
vivido una
persona. (56)

Sexo Conjunto  de | Se diferenciardn los | Cualitativa Nominal Masculino (1)
seres participantes por su Femenino (0)
pertenecientes | sexo hombre o mujer
a un mismo
Sexo. Sexo
masculino,
femenino.(57)

Antecedente | Recopilacion Informacion sobre la | Cualitativa Nominal Diabetes (1)

s médicos de la | salud del participante Hipertension (2)
informacién al momento  del Paperas (3)
sobre la salud | examen Ninguna de las
de una persona anteriores (0)
lo cual permite
manejar y darle
seguimiento a
su propia
informacién de
salud.(58)

Antecedente | Recopilacion Informacion sobre la | Cualitativa Nominal (1) Cirugia de oido

s auditivos de la | salud del oido dada (2) Trauma de oido
informacién por el participante al (3) Vértigo
sobre la salud | momento de realizar (4) Acufeno o Tinnitus
del oido de una | el instrumento. (5) Otitis
persona lo cual (6) Otorrea
permite (7) Otalgia
manejar y darle
seguimiento a
su propia
informacién de
salud.(58)

Farmaco sustancia, Medicamentos Cualitativa Nominal SI (1)
natural 0 | administrados al NO (0)
sintética, 0 | paciente y reportados

mezcla de ellas,
que se destine
al ser humano

al momento del
examen
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con fines de
curacion,
atenuacion,
tratamiento,
prevencion o
diagndstico de
las
enfermedades o
sus  sintomas,
para modificar
sistemas
fisiologicos o
el estado
mental en
beneficio de la
persona a quien

le es

administrado.(5

9)
Familiar con | Hace referencia | Antecedentes que | Cualitativa Nominal SI(1)
problemas a Si los | reporta el participante NO (0)
de audicion | familiares  de | en el instrumento.

los  docentes

han presentado

algin problema

auditivo
Informacién | Hace referencia | Conocimientos Cualitativa Nominal SI (1)
de los | a Si los | suministrados al NO (0)
riesgos a los | docentes participante evaluado
que esta | durante su | acerca de los riesgos
expuesto en | formacién que conlleva su labor
su practica | como profesional
clinica profesional han

recibido

informacién

acerca de los

riesgos a los

que estd

expuesto

durante su

practica clinica

Dispositivo que | El participante | Cualitativa Nominal SI(1)
Proteccion lleva una | reportara si utiliza o NO (0)
auditiva persona  para | no algun protector

protegerse del | auditivo

ruido y
prevenir los
efectos
auditivos  no
deseados.(60)
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Las personas a | El participante | Cualitativa Nominal SI (1)
Percepcién su alrededor le | reportara si alguna vez NO (0)
de las | han le han mencionado
personas manifestado gue no escucha bien
respecto a | que no escucha
su condicion | la  voz 0
auditiva sonidos.
Experiencia | Hace referencia | NUmero de afios que | Cuantitativa | Raz6n Namero de afios
clinica al tiempo que | lleva laborando
le dedica el | clinicamente el
profesional a | participante
ejercer su
actividad
clinica
Actividad Actividades Actividad clinica de | Cualitativa Nominal (1) Profilaxis
clinica clinicas que los | mayor dedicacion del (2) Detartraje supra
odontoldgica | profesionales participante. gingival
en salud bucal (Instrumental rotatorio)
realizan (3) Desfocalizacion de
usualmente en caries
su practica (4) Preparaciones para
diaria rehabilitacion
(5) Exodoncia
quirdrgica
(6) Pulido de protesis
totales y removibles
(manipulacion de la
pieza de baja)
(7) Regularizacion dsea
(8) Implantes dentales
(9) Apertura Cameral
(10)  Instrumentacion
con sistemas rotatorios.
Molestia Se refiere a que | El participante | Cualitativa Nominal SI(1)
después de | después de | reportara si siente 0 no NO (0)
usar el | realizar los | molestia en sus oidos
instrumenta | procedimientos | después de utilizar el
| rotatorio con el | instrumental rotatorio. (1) Disminucion en la
instrumental En caso de presentarse capacidad para oir
rotatorio se | en cudl de los oidos (2) Zumbidos
percibe alguna
molestia en los
oidos. Derecho (1)
Izquierdo (2)
Ambos (3)
Ninguno (0)
El Ruido ha | Indaga acerca | El participante | Cualitativa Nominal SI (1)
interferido de si el ruido | reportara si el ruido NO (0)
su préctica | interfiere con | interfiere en su
clinica las actividades | practica laboral.
laborales 0

cotidianas
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Mano Que mano es la | El participante | Cualitativa Nominal Derecho (1)
dominante que predomina | manifestara cual es la Izquierdo (2)
con mayor | mano que usa con mas
actividad en el | frecuencia
cuerpo.
Horas de | Tiempo de | El participante | Cuantitativa | Razon Namero de horas por
trabajo trabajo clinico | reportara el nimero de dia
clinico que labora | horas por dia de su
diario durante el dia actividad profesional
Promedio de | NUmero de | El participante | Cuantitativa | Razon NUmero de horas por
horas de | horas que el | reportara el nimero de semana
trabajo participante le | horas que ejerce su
clinico por | dedica a su | actividad profesional
semana profesion en cada semana
clinica cada
semana.
Ambiente Ambiente con | El participante | Cualitativa Nominal SI(1)
ruidoso excesiva reportara si vive en un NO (0)
cantidad de | ambiente ruidoso
sonidos o a
altos  niveles,
que resulta
molesto y no
deseado.
Nivel de | Es el nivel | Es una prueba | Cualitativa Ordinal (0) Normal: rango entre
audicion audiométrico audiometria que se le Oy20dB
de un individuo | realizara a los (2) Hipoacusia leve:
que mide la | docentes para medir el perdida  comprendida
capacidad de | nivel de audicién en entre los 20 y los 40 dB
audicion en | decibeles 3 Hipoacusia
relacion a un moderada: perdida
patron comprendida entre los
audiométrico 40y los 60 dB
aceptado. (4) Hipoacusia severa:
perdida  comprendida
entre los 60 y los 80 dB
(5) Hipoacusia
profunda: perdida
superior a los 80 dB.
Musica con | Poner atencion | Frecuencia de veces | Cualitativa Nominal (1) Diario
Audifonos o aplicar gl que escuc_ha musica (2) Una vez por
oido para oir | con audifonos el
ondas sonoras | individuo. seémana
dadas por (3) Mensual
audifonos(61) (4) Nunca
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Variable dependiente
Nivel de audicién

Variable independiente

Experiencia clinica, actividad clinica odontologica, Identificacion personal, edad, sexo,
Antecedentes médicos, fa&rmaco, familiar con problemas de audicion, Informacion de los riesgos
a los que esta expuesto en su practica clinica, proteccion auditiva, Le han dicho que no oye,
molestia después de usar el instrumental rotatorio, ruido ha interferido su préactica clinica, mano
dominante, horas de trabajo diario, promedio de horas por semana, ambiente ruidoso,
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Apéndice B. Instrumento 110 |

ANALISIS DE LA CONDICION AUDITIVA EN LOS DOCENTES ODONTOLOGOS
QUE LABOREN EN LAS CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS.

Autores: Becerra Sandoval Wilmar Stiven, Betin Ruiz Lisseth Carolina, Layton Morales Leidy
Paola, Mendoza Gutierrez Mayerly Tatiana.

Estimado Doctor se esta realizando una investigacion sobre la condicion auditiva de los docentes
odonto6logos que laboran en las clinicas de la USTA, responda las pregunta cdmo se le indica en
cada enunciado, no omita ninguna ya que es de gran importancia para nuestra investigacion; La
encuesta le tomara poco minutos y sus respuestas seran confidenciales.

2. Edad:
3. Sexo: Masculino L Femenino
4. Presenta alguno de los siguientes antecedentes medicos generales:

(1) Diabetes

(2) Hipertension

(3) Paperas

(4) Ninguna de las anteriores

5. Presenta alguno de los siguientes antecedentes auditivos
(1) Cirugia de oido

(2) Trauma de oido

(3) Vértigo

(4) Acufeno o Tinnitus
(5) Otitis

(6) Otorrea

(7) Otalgia

6. Actualmente toma algin farmaco Sl (1) NO (0) ¢Cuél (es)?

7. Tiene algun familiar con problemas de audicion SI___ (1) NO__ (0)
Si su respuesta anterior es Sl, continle en la siguiente pregunta

8. Qué parentesco tiene con usted ese familiar y que enfermedad
(1) Abuelos
(2) Padres
(3) Hermanos
(4) Hijos

(5) Tios

(6) Primos

9. Durante su formacion como profesional ha recibido informacion acerca de los riesgos a los
que esta expuesto en su préactica clinica Sl (1) NO 0)
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10. ¢ Usa protector auditivo mientras trabaja? SI___ (1) NO___ (0)
¢Cual?
11. ;Alguna vez le han dicho que no oye bien? SI___ (1) NO__ (0)

12. (Como profesional de odontologia cuantos afios de experiencia clinica lleva?

ARoS.

13. Dentro de su practica clinica como profesional ¢Cudl es el procedimiento que realiza con mas
frecuencia?

(1) Profilaxis
(2) Detartraje supra gingival (Instrumental rotatorio)

(3) Desfocalizacion de caries

(4) Preparaciones para rehabilitacion

(5) Exodoncia quirdrgica

(6) Pulido de protesis totales y removibles
(manipulacién de la pieza de baja)

(7) Regularizacion dsea

(8) Implantes dentales

(9) Apertura Cameral

(10) Instrumentacion con sistemas rotatorios.

14. Después de usar el instrumental rotatorio ha percibido alguna molestia.
SI___ (1) NO__ (0)¢Cual? Marque con una x una sola alternativa

(1) Disminucioén en la capacidad para oir
15. (2) Zumbidos Siente molestia en sus oidos?
Derecho___ (1)

Izquierdo __ (2) Ambos___ (3) ninguno (4)

16. ¢ Siente usted que el ruido ha interferido con sus actividades cotidianas?
SI__ (1) NO__ (0)
17. ;Cual es su mano dominante?
Derecha___ (1) Izquierda__ (2) Ambidiestro __ (3)
18. ¢ Cuantas horas trabaja al dia en actividades clinicas?
Colocar el namero de las horas que trabaja al dia

DIAS HORAS POR
DIA

(1) Lunes

(2) Martes
(3) Miércoles
(4) Jueves
(5) Viernes
(6) Sabado
(7) Domingo
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Promedio: horas semanales
(Esto lo calcula el investigador)
19. ¢Escucha musica con audifonos o auriculares a volimenes que le impidan escuchar lo que
sucede a su alrededor?

(1) Diario

(2) Una vez por semana

(3) Mensual

(4) Nunca ) ) )
20. ¢Considera usted que vive en un lugar ruidoso
0 que frecuenta constantemente lugares que presentan ambiente ruidoso?

SI__ (1) NO__ (0)
Especifique su respuesta

21. Diagnostico del nivel de audicién

(0) Normal: Rango entre 0 y 20 db

(1) Hipoacusia Leve: Pérdida comprendida entre los 20 y los 40 db

(2) Hipoacusia Moderada: Perdida comprendida entre los 40 y los 60 db
(3) Hipoacusia Severa: Pérdida comprendida entre los 60 y los 80 db
(4) Hipoacusia Profunda: Pérdida superior a los 80 db.

iMuchas Gracias por su Colaboracion!
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Apéndice C. Plan de anélisis bivariado

V. Dependiente
Nivel de audicion

Nivel de audicién

Nivel de audicion

Nivel de audicion
Nivel de audicion

V. Independiente
Edad

Sexo

Afos de experiencia
clinica

Promedio de horas
semanales.
Procedimiento  que
realiza con mas
frecuencia

Nivel de medicién
Nominal - Razén

Nominal - Nominal

Nominal - Razon

Nominal - Razén

Nominal - Nominal

56

Prueba estadistica
Kruskal Walls

Test exacto Fisher

Kruskal Walls

Kruskal Walls

Test exacto Fisher
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Apéndice D. Consentimiento informado

INFORMACION PARA LOS DOCENTES
En este documento le explicaremos el propdsito de esta investigacion y en qué consiste su

participacion. Por favor, tome su tiempo para leer la informacion que le presentamos y asi podra
tomar la decision de autorizar su participacion.
¢ Cudl es el objetivo de esta investigacion?

Este estudio pretende determinar la condicion auditiva en los docentes odontdlogos de la
Universidad Santo Tomas que tenga horas de dedicacion clinica.

¢Por qué se esta realizando este estudio?

La Organizacion Panamericana de la Salud refiere una prevalencia promedio de hipoacusia del
17 % para Ameérica Latina, en trabajadores con jornadas de 8 horas diarias, durante 5 dias a la
semana con una exposicion que varia entre 10 a 15 afios. Los odontdlogos se ven inmersos en
ambientes con elevado ruido generado por el instrumental rotatorio utilizado en su practica
profesional como la turbina, micromotor y pieza de mano.

Se espera gue esta investigacion sea enriquecedora y Util, la cual beneficie a todo el personal que
este expuesto a constate ruido en su lugar de trabajo, como lo son los estudiantes de odontologia
y los odontélogos de la Universidad Santo Tomas. De esta manera se busca informar a la
poblacion que esté expuesta a factores asociados con la pérdida de la audicion, con el fin de
incentivarlos a prevenir esta afeccion disminuyendo a si sus riesgos laborales.

¢ Qué procedimiento se llevara a cabo?

Se solicitard la lista con ayuda de la secretaria de la facultad de Odontologia de todos los
docentes odont6logos que laboran en las clinicas de la USTA, posteriormente se informara del
trabajo a realizar y se entregaran los consentimientos informados juntos con los instrumentos
para recoger la informacién requerida, prontamente estos mismos docentes se someteran a una
prueba de audiometria convencional realizada en el lugar asignado por la entidad encargada de
salud ocupacional, se esperara de 1 a 2 semanas para tener los resultados.

¢En qué lugar se realizaran las encuestas y audiometrias convencionales?

Las encuestas seran realizadas dentro de los horarios establecidos de los docentes en las clinicas
odontoldgicas de la Usta y las audiometrias seran realizadas en la empresa encargada de salud
ocupacional.

¢ Qué le estamos solicitando a usted?

Si usted decide participar en el proyecto de investigacion le estamos pidiendo los siguiente.

1. Leery firmar el Consentimiento Informado en el que acepta la participacion en el proyecto.
2. Diligenciar la informacion que se solicita en la encuesta.

3. Realizarse la prueba de audiometria con la empresa asignada en el horario que se le facilite.
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¢ Qué pasara con los resultados del estudio?

Al finalizar el estudio, los resultados se entregaran y socializaran en el proyecto de grado que
sera sustentado en las fechas estipuladas. Los resultados de la investigacion y de las audiometrias
convencionales serdn enviados a cada uno de los participantes por medio electronico o fisico a
cada uno de los participantes.

¢ La informacion sera confidencial?

Toda la informacion recolectada serd manejada en forma estrictamente confidencial por todos los
miembros del equipo investigador. Los datos personales seran codificados con numeros para
evitar el manejo de nombres e informacion personal.

¢ Debo participar en este estudio?
La decision sobre participar es completamente libre, no tiene el deber ni la obligacion de hacerlo
si usted no lo desea.

¢ Quién aprobo este estudio?
Este estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Universidad Santo Tomas.

Contacto para mayor informacién

Si usted tiene mas inquietudes y desea obtener mayor informacién sobre el estudio o cualquier
aspecto relacionado con el mismo, no dude en contactarnos a los teléfonos: Lisseth Carolina
Betin 3172816386, Mayerly Tatiana Mendoza 3182872974, Jose Fernando Pieruccini
3017850598. Tambien puede hacerlo a nuestras direcciones de correo lissbetin@gmail.com,
coorsaocu@mail.ustabuca.edu.co, maye_1828@hotmail.com o josepieruccini@ustabuca.edu.co.
Muchas gracias por el tiempo que dedico a leer esta informacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS DOCENTES

De acuerdo con los principios establecidos en la Resolucion 008430 de 4 de octubre de 1993
por la cual se establecen las normas para la investigacion en salud, especificamente en el
Articulo 15, en lo relacionado con el Consentimiento Informado, usted debe conocer acerca de
esta investigacion para decidir sobre la participacion en la investigacion titulada “Determinacion
de la condicion auditiva en los docentes odontdlogos que laboren en las clinicas de la
Universidad Santo Tomas” Por lo tanto, el propdsito de este documento es brindarle toda la
informacidn necesaria para que pueda tomar la decision de participar o no en la investigacion.
Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente y haga las preguntas que desee
al personal responsable de la investigacion.

Proposito. A través de este documento se desea realizar una invitacion a participar en este
estudio de investigacion que tiene como objetivo evaluar la condicion auditiva de los docentes
que laboren en las clinicas de la Universidad Santo Tomas; la realizacion de este proyecto se
llevara a cabo a traves de un cuestionario donde se va a identificar si existe una relacion entre el
ruido a los que se estan sometidos y la disminucién de la condicion auditiva.
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Procedimiento. Se solicitara formalmente la informacion del numero de odontélogos que se
encuentran laborando en clinica, esta informacion se solicité ante la secretaria de direccion de
clinicas, ubicada en la sede de Floridablanca.

Una vez que este el total de los participantes, se contactaran para aplicar los criterios de
seleccion con el fin de realizar una correcta inclusion de estos.

Se socializaran con la poblacién objeto de estudio aspectos importantes del proyecto como:
planteamiento del problema, justificacion, objetivos, materiales y métodos y consentimiento
informado de manera oral y escrita con el fin de asegurar la reserva y la integralidad de la
informacidn suministrada.

Una vez que tengan la poblacion objeto de estudio, procederemos a realizar la toma de
informacion descrita en el cuestionario con el fin de recopilar esta informacién para depurarla y
convertirla en datos.

La informacion suministrada por la poblacidn objeto de estudio se diligenciaran en medio fisico
por cada uno de los investigadores con supervision del director para auditar dicho proceso. Una
vez recolectada y depurada esta informacion se digitara ha duplicado en hojas de Excel con el fin
de almacenar y preparar para el procesamiento estadistico.

Una vez obtenido los resultados se socializard a la poblacion objeto de estudio para que
conozcan sus resultados antes de iniciar un proceso de sustentacion y exposicion al pablico en
general. Cumpliendo con las implicaciones éticas que rige a nuestro pais.

Sustentacion y entrega de informe final.

Beneficio: A cada docente participante se le realizara una audiometria convencional con el fin de
informarlo acerca de su condicion auditiva. Su participacién puede ayudar al futuro de la salud
auditiva de todos los odont6logos.

Riesgo: No tiene riesgo porgue no altera ni vulnera la integralidad de los participantes. Todo
profesional miembro del equipo de trabajo esta en la obligacion de mantener la confidencialidad
sobre sus resultados y su estado de salud (con el fin de garantizarle su derecho fundamental a la
intimidad).

Costo: Esta investigacion no tiene genera ninguin costo para los participantes.
Confidencialidad de la Informacion: La informacién obtenida se mantendrd en forma

confidencial. Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias
odontoldgicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.
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Voluntariedad: La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene
el derecho a no aceptar participar o a retirarse de esta investigacion en el momento que lo estime
conveniente. Si usted retira su consentimiento, la informacion obtenida hasta el momento sera
eliminada no sera utilizada.

Preguntas: Si usted tiene mas inquietudes y desea obtener mayor informacion sobre el estudio o
cualquier aspecto relacionado con el mismo, no dude en contactarnos a los teléfonos: Lisseth
Carolina Betin 3172816386, Mayerly Tatiana Mendoza 3182872974, Jose Fernando Pieruccini
3017850598. También puede hacerlo a nuestras direcciones de correo lissbetin@gmail.com,
coorsaocu@mail.ustabuca.edu.co, maye_1828@hotmail.com o josepieruccini@ustabuca.edu.co.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asiste y que puedo retirarme en el momento en que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

e No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con la investigacion y que pueda
tener importancia directa para mi condicion auditiva.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar la participacion esta investigacion
segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

FIRMAS

Con fecha , al haber comprendido lo que se le ha explicado y una
vez que se aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a la participacion usted acepta
participar en la investigacion titulada “Determinacion de la condicion auditiva en los docentes
odontélogos que laboren en las clinicas de la Universidad Santo Tomas”

Nombre del Participante Firma

Nombre del investigador responsable (1) Firma

Nombre del investigador responsable (2) Firma
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Apéndice E. Equipos para Audiometria.

Ty

Calibration Certificate

KALIBRA LABORATORIO S.A S,

61

Carrera 36 N"62A-17 Bogota D.C. - Colombia
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IM Oezupstions] Hea i and Qua sl Tachnokogies m
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Certificate of Calibration
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