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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad analizar si existe una relacion
significativa entre la presencia de alteraciones en la capacidad auditiva y la forma en que
los estudiantes perciben el ruido generado durante las actividades clinicas odontoldgicas
en una universidad ubicada en Lima, durante el afio 2023. El estudio se desarroll6 bajo el
método hipotético-deductivo, adoptando un enfoque cuantitativo, con un disefio béasico,

observacional, transversal y correlacional.

Se trabajé con una muestra de 250 estudiantes, seleccionados para participar en la
recoleccion de datos mediante encuestas, utilizando como instrumento una ficha
estructurada especificamente para este fin. Una vez recopilada la informacion, se aplicd
un analisis estadistico basado en la prueba de correlacion de Spearman. Los resultados
obtenidos reflejaron una asociacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio. En particular, se evidencio una correlacion positiva fuerte, representada por un
coeficiente de 0.701, lo que indica que, a mayor percepcion del ruido en las salas clinicas
odontoldgicas, también se incrementa la probabilidad de que los estudiantes presenten

alteraciones auditivas.

Con base en este hallazgo, se concluy6 que existe una relacién directa entre los
cambios en la audicién y la percepcién del ruido ambiental en los espacios clinicos donde

se lleva a cabo la formacion préctica en odontologia.

Palabras clave: Alteraciones auditivas; percepcion del ruido; salas clinicas

odontoldgica.
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Abstract

This research aimed to analyze whether a significant relationship exists between the
presence of auditory alterations and the way students perceive the noise generated during
clinical dental activities at a university located in Lima throughout the year 2023. The
study was conducted using a hypothetical-deductive method, under a quantitative

approach, with a basic, observational, cross-sectional, and correlational design.

A sample of 250 students was selected to participate in data collection through
surveys, using a specifically structured data collection sheet as the instrument. Once the
data was gathered, a statistical analysis was performed using Spearman’s correlation test.
The results revealed a statistically significant association between the study variables. In
particular, a strong positive correlation was observed, represented by a coefficient of
0.701, indicating that the higher the perception of noise in clinical dental settings, the

greater the likelihood of students experiencing auditory alterations.

Based on this finding, it was concluded that there is a direct relationship between
changes in hearing and the perception of ambient noise in the clinical environments where

practical dental training takes place.

Keywords: Hearing impairments; noise perception; dental clinical rooms.
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Introduccion

La audicién cumple funciones vitales en el equilibrio corporal, el desarrollo del
lenguaje y el desempefio cotidiano. Desde tiempos antiguos, el ruido ha sido parte
constante de la vida humana, acentuandose en contextos laborales como la mineria,
agricultura y construccién, donde se considera un factor de riesgo para la salud. En
odontologia, la exposicion continua al ruido durante la formacion practica en salas
clinicas puede comprometer la salud auditiva. Aunque los dafios resultantes suelen ser
irreversibles, es posible prevenirlos, lo que convierte al ruido en un aspecto clave al

evaluar la calidad de vida de los estudiantes.

El analisis conjunto entre la percepcion del ruido y sus efectos auditivos es esencial
para entender las condiciones clinicas y proponer mejoras acusticas que favorezcan el

entorno educativo.

El documento se estructurd en cinco secciones. La primera abordo los antecedentes
de las variables en contexto internacional, nacional y local, delimitando los alcances del
estudio. La segunda seccion abordd el desarrollo del marco conceptual y los fundamentos
tedricos que respaldan el enfoque de la investigacion. La tercera explicd la metodologia
aplicada, incluyendo el enfoque, tipo y disefio del estudio, asi como los instrumentos de
recoleccion de datos. La cuarta presentd los resultados y su analisis estadistico.
Finalmente, la quinta expuso conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos que respaldaron el trabajo realizado.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El ruido puede definirse como un sonido invasivo y no deseado que altera el
equilibrio del entorno y afecta la calidad de vida de quienes lo experimentan. En espacios
laborales, este tipo de estimulo acustico se considera uno de los factores mas comunes
asociados al desarrollo de enfermedades ocupacionales, especialmente aquellas que
comprometen la salud del oido (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 430
millones de personas en el mundo enfrentan dificultades auditivas graves o sordera, lo
que corresponde aproximadamente al 6% de la poblacion global. De mantenerse las
tendencias actuales, esta cifra podria superar los 700 millones para el afio 2050. No
obstante, se calcula que al menos la mitad de estos casos podrian prevenirse mediante
politicas publicas enfocadas en el cuidado auditivo (2).

En el Perd, la Primera Encuesta Especializada sobre Discapacidad realizada en 2012
indicé que 532,209 personas vivian con alguna limitacion auditiva permanente,
representando cerca del 1.8% de la poblacion nacional. Afios después, un informe mas
reciente indic6 que el total de personas con discapacidad en el pais alcanzaba los

1,619,885 casos, lo que equivale aproximadamente al 5.2% del total poblacional (3).

Una de las causas mas comunes de pérdida auditiva en ambientes laborales es la
exposicion continua a altos niveles de ruido, fendmeno conocido como pérdida auditiva
inducida por ruido ocupacional. La Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional
reporta que cerca de 30 millones de trabajadores se ven afectados por este tipo de

deterioro auditivo, producto de condiciones acusticas nocivas en sus espacios laborales



(4). Este tipo de afectacion auditiva llega a representar entre el 7% y el 16% de los casos
en los que la pérdida de audicion puede llegar a ser limitante para la vida cotidiana. Se
caracteriza por una sensibilidad auditiva disminuida de manera permanente (>20 dB HL)
en frecuencias de entre 3 'y 6 kHz, mientras que las frecuencias méas bajas o mas altas se

conservan dentro de rangos normales (5).

Como referencia, un estudio desarrollado en Estados Unidos encontr6 que cerca de
10 millones de adultos menores de 70 afios mostraban indicios de pérdida auditiva, lo que
equivale aproximadamente al 6% de esta poblacion. Dependiendo del grado de
exposicion a sonidos intensos, dicha cifra podria elevarse hasta los 40 millones, es decir,

el 24% de la poblacion (6).

Dentro de las profesiones mas expuestas se encuentran los dentistas y sus asistentes,
quienes enfrentan un riesgo elevado de desarrollar pérdida auditiva ocasionada por ruido
ocupacional. Esto se debe a la exposicion prolongada a sonidos de alta frecuencia
provenientes de aparatos como aspiradores, raspadores ultrasonicos, piezas de mano
(tanto de alta como baja velocidad), turbinas y sistemas de succion, entre otros equipos
odontoldgicos (7). Diversos estudios estiman que la prevalencia de pérdida auditiva en

odontdlogos puede oscilar entre el 5% y el 20% (1).

El ruido en los espacios dentales puede manifestarse como molesto o indeseable, ya
sea por su frecuencia, intensidad, duracidn, o por la interaccion simultanea entre varios
instrumentos clinicos. En tiempos anteriores, se documentd que los niveles de emisién
acustica, particularmente en piezas de alta velocidad, superaban los 80 dBA, lo que

exponia a los dentistas a un riesgo considerable de desarrollar pérdidas auditivas (8, 9).

Se considera que una persona presenta pérdida auditiva discapacitante cuando,

incluso en el oido con mejor desempefio, su capacidad para escuchar se ve reducida por



encima de los 35 decibelios (10). En relacion con ello, estudios recientes evidencian que
los niveles sonoros en consultorios dentales alcanzan aproximadamente los 85 dB, y en
los laboratorios ascienden hasta los 92 dB. Por ejemplo, el escarificador ultrasénico es el
dispositivo que genera el nivel mas alto de ruido en la clinica dental (85.8 dB), mientras
que el aspirador de alto volumen produce el mas bajo (49.7 dB). En el laboratorio, el
cantero alcanza 92.0 dB, y la unidad de pulido de proétesis dentales llega apenas a 41.0
dB. Por su parte, las turbinas sin contacto directo con el diente registran niveles entre 62
y 82 dB. En conjunto, se calcula un promedio de exposicion sonora de aproximadamente

45 minutos por jornada clinica (11).

A partir del panorama descrito, esta investigacion se enfoca en comprender como se
relacionan las alteraciones auditivas y la manera en que los estudiantes de odontologia
perciben el ruido generado en las clinicas. Ya desde sus primeros afios de formacion
profesional, se ven expuestos a ambientes sonoros que podrian representar un riesgo para

su salud auditiva durante sus practicas clinicas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre las alteraciones auditivas y la percepcion del ruido
producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas en estudiantes de

una universidad de Lima?

1.2.2. Problemas especificos

¢Existe relacion entre la sensibilidad auditiva y la percepciéon del ruido

producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas?



¢Existe relacion entre la pérdida de la audicién y la percepcién del ruido

producido durante la practica en las salas clinicas odontologicas?

¢Existe relacion entre la sensibilidad auditiva y el tiempo de exposicién al

ruido producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar si existe relacion entre las alteraciones auditivas y la percepcién
del ruido producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas en

estudiantes de una universidad de Lima.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar si existe relacion entre la sensibilidad auditiva y la percepcion del

ruido producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas.

Determinar si existe relacion entre la pérdida de la audicion y la percepcion del

ruido producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas.

Determinar si existe relacion entre la sensibilidad auditiva y el tiempo de

exposicion al ruido producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Esta investigacion se orienta a fortalecer el conocimiento cientifico sobre

los efectos del entorno acustico clinico en la audicion de estudiantes y



profesionales en formacion odontoldgica. El estudio se enfoca en examinar el
impacto directo que la exposicion sonora en las salas clinicas puede generar en
la capacidad auditiva durante la practica profesional, y simultineamente, en
identificar mecanismos que permitan mitigar o prevenir dichos efectos adversos,
preservando tanto el bienestar académico como la salud auditiva de los
involucrados. Ademas, esta reflexion tedrica permite proponer medidas de
intervencion ajustadas a las necesidades reales del entorno educativo-clinico,

contribuyendo al desarrollo de espacios formativos mas seguros y saludables.

1.4.2. Metodolégica

La relevancia metodoldgica de este estudio se fundamenta en la eleccion
precisa y estratégica de los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos.
Se emplearon dos herramientas previamente validadas, seleccionadas por su
adecuacion a los objetivos de la investigacion. EI primer cuestionario permitio
explorar la percepcion del ruido desde la experiencia directa de los estudiantes
durante su participacion en actividades clinicas odontoldgicas. El segundo.
instrumento, de naturaleza cualitativa, estuvo orientado a detectar posibles
variaciones en la capacidad auditiva, incluyendo niveles de sensibilidad y signos
de alteracion perceptiva, todo ello mediante escalas adaptadas al entorno

académico-clinico.

Ambos instrumentos fueron aplicados bajo criterios no invasivos, lo cual
evitd procedimientos médicos complejos y asegurd una participacion sencilla,
voluntaria y eficiente. Esta estrategia metodoldgica favorecio la optimizacion de

recursos y tiempo, sin comprometer la profundidad del analisis. La validacion



previa de los cuestionarios garantizé que sus items fueran claros, pertinentes y

alineados.

1.4.3. Préctica

En lo préactico, se ofrece insumos fundamentales para proponer estrategias
que ayuden a prevenir el deterioro auditivo entre estudiantes de odontologia durante su
etapa formativa. Las medidas derivadas de este trabajo no solo buscan minimizar el ruido
en entornos clinicos, sino también preservar la salud auditiva del personal en formacion.
Los resultados podrian influir directamente en la regulacion de niveles sonoros permitidos
en consultorios y espacios de atencién médica, impactando positivamente tanto en el
ejercicio profesional como en la experiencia del paciente. En ese sentido, este estudio
promueve condiciones acusticas mas seguras y saludables que favorecen el bienestar

integral en contextos clinicos odontologicos.

1.5. Limitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

El desarrollo de esta investigacion se llevo a cabo siguiendo un cronograma
estructurado que asignaba tiempos razonables para cada una de sus etapas. No
obstante, fue necesario considerar eventualidades que pudieran generar retrasos y
alterar el cumplimiento de las fechas previstas. En particular, la fase destinada a la
recoleccion de datos presento un riesgo potencial si el tiempo disponible no permitia
alcanzar el volumen de datos proyectado. Asimismo, podrian haberse presentado
dificultades en la conformacion de una muestra adecuada, especialmente si el plazo
para contactar y reclutar a los participantes se veia reducido. Como respuesta a este
escenario, se decidié reforzar las acciones de convocatoria, a fin de cumplir con los

objetivos muestrales dentro del marco temporal originalmente establecido.



1.5.2. Espacial

La investigacion se circunscribid a un area geografica especifica, Lima, lo cual
representd una restriccion en términos de representatividad nacional. El alcance
territorial limitado y un posible tamafio muestral reducido implican que los hallazgos
podrian no ser extrapolables a toda la poblacion estudiantil del pais. Con el propdsito
de atenuar esta limitacién, se implementd una estrategia de muestreo representativo
que fortaleciera la validez interna del estudio y mejorara la relevancia de sus

resultados.

1.5.3.Recursos

La ejecucion del proyecto conté con el soporte de un equipo de
colaboradores que actuaron conforme a las directrices establecidas por la
investigadora principal. La planificacion siguid los criterios metodoldgicos
definidos por la universidad, y se beneficio de la orientacion permanente del asesor
académico, lo que garantiz6 una conduccion técnica adecuada. En relacion con los
insumos materiales, estos se ajustaron de manera eficiente al presupuesto
disponible, el cual fue cubierto integramente por la autora. Por tal razén, no se
presentaron limitaciones econdémicas que comprometieran el desarrollo o la

calidad del estudio.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Leyva (12) en el 2023 desarroll6 un estudio prospectivo, transversal y
descriptivo con el objetivo de “Comparar el nivel de ruido en procedimientos
odontoldgicos en tres centros de salud de la Provincia de Trujillo, Departamento de
La Libertad”. El estudio se llevd a cabo en la Clinica Anticona, el Centro de Salud
Aranjuez (MINSA) y el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
(ESSALUD). Los resultados revelaron que el MINSA presentd el mayor nivel de
ruido (78,1 dB), seguido por la Clinica Anticona (72,4 dB) y el Hospital de Alta
Complejidad (71,2 dB). En los procedimientos especificos, la operatoria dental
alcanz6 79,5 dB, la endodoncia 79,3 dB, la cirugia 77,1 dB y la prétesis 76,5 dB. Se
concluyd que existen diferencias significativas entre los niveles de ruido en los
procedimientos odontoldgicos segun el centro de salud, siendo el MINSA el mas

ruidoso.

Tantalean (13) en el 2020 plante6 como propdsito “Analizar la contaminacion
sonora en diferentes salas del Centro de Practicas Preclinica y Clinica (CPPC) de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan”. Se utiliz6 un disefio no
experimental, de tipo descriptivo y corte transversal. Los datos mostraron que la sala
de odontopediatria presentd el nivel més alto de ruido con 73,69 dB, mientras que la
sala de cirugia Il registré el valor mas bajo con 52,75 dB. El promedio general de

ruido fue de 65,71 dB. La investigacion concluy6 que la exposicion prolongada al



ruido clinico puede provocar dafios auditivos irreversibles, recomendando la

adopcion de estrategias para reducir los niveles sonoros en estos espacios.

Arrieta (14) en el 2019 ejecutd una investigacion descriptiva en la Universidad
de Huanuco con el objetivo de “Identificar la percepcion y capacidad auditiva en
relacion a los niveles de contaminacion sonora ocasionados en salas clinicas
odontolégicas”. Los resultados evidenciaron que el 65,2% de los odont6logos
percibia el ruido como fuerte y el 34,8% como muy fuerte. Ninguno de los
encuestados utilizaba proteccion auditiva. En relacion con las alteraciones, el 65,2%
presentd trauma acustico leve y el 34,8% audicion normal. No se hallé una relacion
significativa entre la percepcién del ruido y el estado auditivo (p = 0,842), pero si
entre la capacidad auditiva y el ruido producido por el uso de instrumentos
odontoldgicos (p = 0,015), indicando una influencia directa del instrumental sobre la

audicion profesional.

Serna (15) en el 2019 realizo un estudio correlacional titulado “Evaluacion de
los niveles de presidn sonora y su asociacién con la percepcion del ruido en un
hospital de Huanuco”. Los resultados mostraron que el 36,6% de los participantes
consideraban que el ruido afectaba sus actividades, el 29,27% lo asociaba con efectos
fisicos, el 48,48% con impactos en la salud mental y el 48,78% report6 dificultades
auditivas. La prueba estadistica evidencié una correlacion significativa entre la
presion sonora y la percepcion del ruido (p = 0,042), lo que confirmé que el entorno
acustico hospitalario influye directamente en la percepcién de los profesionales de

salud.
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Nassar et al. (16) En 2022, tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia
de tinnitus y los factores asociados entre los clinicos dentales”. La investigacion
adopté un enfoque correlacional y conté con una muestra compuesta por 150
cirujanos dentistas. Se encontr6 que el 19,33% reportd sintomas de tinnitus, siendo
el tipo constante mas molesto que el intermitente. El analisis reveld que los afectados
estaban expuestos a niveles promedio de ruido significativamente mas altos. Se
evidencio la influencia de la edad, experiencia profesional y uso semanal de equipos
odontoldgicos (piezas de mano de alta velocidad, succién y eléctricos) en la aparicion
del tinnitus. Solo el 2,7% indic6 usar proteccién auditiva. Se concluy6 que el tinnitus
es frecuente entre odont6logos con alta exposicion al ruido clinico, lo que resalta la

necesidad de prevencién y monitoreo audioldgico regular

Dierickx et al. (5) En 2021, los autores llevaron a cabo una investigacion
orientada a analizar el posible deterioro auditivo y el nivel de incomodidad
autopercibida ocasionados por la exposicion a ruidos provenientes de dispositivos
odontoldgicos modernos. Se trabajé con una muestra de 304 odonto6logos, evaluando
conocimiento, exposicion, molestias auditivas y medidas preventivas mediante
cuestionario. Al menos el 40% report6 que el ruido se volvié mas molesto con el
tiempo, y el 33% considerd que la practica afectaba su audicion. El 37% indico
molestias relacionadas con la exposicion ocupacional, y el 7% presento tinnitus.
Tanto los odontdélogos con cinco afios 0 menos de experiencia como aquellos con
mas de cinco afios evidenciaron niveles significativos de sensibilidad ante el ruido.
Asimismo, el 32% de los participantes de mayor edad manifestd dificultades para

percibir el habla en entornos sonoros desfavorables, en contraste con el 21% de los
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profesionales mas jovenes. A partir de estos hallazgos, se interpretd que las
alteraciones auditivas detectadas son de caracter leve y no siempre pueden ser

atribuidas directamente a la exposicion ocupacional al ruido.

Yévenes et al. (17) en 2021, desarrollaron un estudio transversal cuyo objetivo
fue “Evaluar el nivel de conocimiento de los odontélogos que trabajan en Chile en
relacion a la pérdida auditiva por exposicion al ruido generado por los instrumentos
odontologicos”. A través de una encuesta virtual aplicada a 114 profesionales, se
evidencié que el 97,4% desconocia la normativa nacional sobre exposicion
ocupacional al ruido. La mitad de los encuestados declaré haber experimentado algln
grado de deterioro auditivo, y dentro de ese grupo, el 57,9% atribuyd dicha condicion
al ejercicio profesional en el ambito odontoldgico. Se concluyé que existe una

asociacion entre las alteraciones auditivas y el ejercicio profesional odontologico.

Cobos et al. (18), en 2020 propusieron un estudio con el propdsito de
“Verificar si los sonidos persistentes de alta frecuencia producidos por los equipos
odontoldgicos podrian causar disminucion de la audicion entre los estudiantes de
odontologia durante el quinto semestre de sus estudios”. La muestra estuvo
compuesta por 70 estudiantes. Se observd que el 40% de los alumnos sin
antecedentes de pérdida auditiva comenzaron a presentar sintomas tras iniciar sus
practicas clinicas, y el 10% con hipoacusia leve evolucion6 a hipoacusia moderada.
Se concluyé que la exposicién al ruido durante cinco o seis meses puede generar
alteraciones auditivas, recomendando el uso de proteccion auditiva tanto para

docentes como alumnos.

Medrano y Arvelo (19), en el 2020 realizaron una investigacion con el

objetivo de “Evaluar la percepcion de los niveles de ruido en areas de preclinico y
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clinica y su relacion con las alteraciones auditivas en los estudiantes de una escuela
de odontologia”. Mediante un estudio descriptivo-correlacional se identificaron altos
niveles de ruido, especialmente en las secciones de protesis fija | (preclinico) y
clinica de protesis, con valores entre 74 y 82 dB. Se determiné que la exposicion
prolongada a niveles superiores a 80 dB incrementa significativamente el riesgo de
pérdida auditiva, lo cual se potencia con mayor intensidad sonora y duracién de la

exposicion.

Saliba et al. (20) en el 2019 llevaron a cabo un estudio transversal con el
proposito de “Detectar problemas auditivos en estudiantes de odontologia y evaluar
su conocimiento sobre la pérdida auditiva inducida por ruido”. Se encuestd a
estudiantes de tercer y cuarto afio de estomatologia. Se identifico que el 14,8% de los
participantes presentd algun tipo de alteracion auditiva, de los cuales el 7,4% habia
sido sometido previamente a tratamiento. El 49,3% manifestd necesidad de
repeticién en conversaciones, mientras que el 34,4% expres6 incomodidad en
ambientes practicos ruidosos. EI 93,8% reconocio que el dentista estd en riesgo de
sufrir pérdida auditiva, aunque el 83,9% no habia recibido orientacion sobre el tema.
Solo el 3,7% utilizaba protectores auditivos, pese a que el 77,7% los conocia. Se
concluyo que los estudiantes presentan alteraciones auditivas inducidas por el ruido,
lo que requiere mayor sensibilizacion y medidas preventivas en el entorno

universitario.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Alteraciones auditivas

Las alteraciones auditivas comprenden diversas modificaciones en la
capacidad de interpretar estimulos sonoros, y pueden originarse por disfunciones en
distintos niveles del sistema auditivo. Estas incluyen lesiones en los receptores
sensoriales, interrupciones en las vias de transmision hacia el encéfalo, alteraciones
en las areas corticales responsables del procesamiento auditivo, o desajustes en la

integracién sensorial conjunta con otras aferencias (21).

Entre sus manifestaciones mas comunes se encuentran la hipoacusia y el
tinnitus, este ultimo caracterizado por la percepcion persistente de sonidos como
zumbidos o silbidos sin fuente externa identificable. Con base en el enfoque
fisiopatoldgico actual, se plantea que el compromiso en las estructuras del sistema
auditivo puede alterar la regulacién de la ganancia homeostética, tanto en el tronco
encefélico como en la corteza auditiva. Estas perturbaciones neurosensoriales han

sido vinculadas con la manifestacion del tinnitus (22).

En cuanto a la deficiencia auditiva, se define como una limitacion parcial o
total, estable o variable, en la recepcion de estimulos acusticos, afectando la
capacidad de interpretar sonidos del entorno (23). Aunque en el ambito clinico el
término suele utilizarse de manera general para referirse a diversas manifestaciones
de la pérdida auditiva, resulta esencial diferenciar entre hipoacusia caracterizada por
una reduccion parcial de la audicién y sordera, que corresponde a una disminucion

profunda o total de la capacidad auditiva. Esta Gltima se entiende como una condicion
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auditiva severa que impide al individuo, particularmente en edad infantil,
comprender el lenguaje oral incluso con la ayuda de dispositivos de amplificacién

(24).

Sensibilidad auditiva

La sensibilidad auditiva se refiere a la capacidad de un individuo para escuchar
sonidos en diferentes frecuencias. En otras palabras, se refiere a la capacidad del oido
para detectar sonidos, que van desde los mas bajos hasta los mas fuertes (25). Por lo
general, se mide mediante un audiograma, que prueba el nivel mas bajo de sonido
que una persona puede escuchar en varias frecuencias. El rango de la sensibilidad
auditiva humana generalmente se extiende de 20 Hz a 20 000 Hz, y la capacidad de
escuchar sonidos disminuye tanto en frecuencias bajas como altas a medida que las
personas envejecen. La audiometria de tonos puros es un método comun utilizado
para medir la sensibilidad auditiva. Implica presentar sonidos de diferentes
frecuencias e intensidades al individuo y grabar el sonido méas suave que pueda

escuchar en cada frecuencia (26).

En relacion a este concepto, se encuentra la calidad auditiva, esta se refiere a la
capacidad de percibir el sonido con precision y claridad. Esto implica la capacidad
de distinguir diferentes tonos, niveles de volumen y calidades de sonido, como el
timbre y la ubicacion espacial. La calidad de la audicion puede verse influenciada
por una serie de factores, incluida la salud del oido, la capacidad del cerebro para

procesar el sonido y el entorno en el que se escucha el sonido (27).

Diversos factores pueden influir en la sensibilidad auditiva, entre ellos la edad, el

sexo y los niveles de exposicion sonora. Se ha identificado que el envejecimiento
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constituye un determinante relevante en la disminucién auditiva progresiva.
Asimismo, existen evidencias que sefialan una mayor prevalencia de pérdida auditiva
en la poblacion masculina en comparacion con la femenina (26). A ello se suma el
impacto de ambientes con altos niveles de ruido, como los entornos laborales
especificos o areas urbanas con elevada contaminacion acustica, los cuales pueden

comprometer la integridad auditiva (28).

Pérdida de la audicion

La pérdida de audicion implica una disminucion parcial o completa de la capacidad
para percibir sonidos, ya sea en uno o en ambos oidos. Esta alteracion puede
manifestarse en cualquier etapa de la vida, con caracter transitorio o permanente, y
suele impactar significativamente en el desenvolvimiento social, el proceso de
aprendizaje y las habilidades comunicativas del individuo. Ademas, se ha observado
que puede afectar su bienestar emocional, generando sentimientos de aislamiento,

estados depresivos y otras consecuencias psicoldgicas negativas (29).

Desde el punto de vista clinico, la pérdida auditiva conductiva se asocia con
alteraciones en el oido externo o medio, como obstrucciones o lesiones en la
membrana timpanica. Generalmente es reversible y responde a causas como
infecciones, reacciones alérgicas, acumulacion de secreciones o tapones de cerumen.
En contraste, la pérdida auditiva mixta integra componentes tanto conductivos como
neurosensoriales, afectando las estructuras del oido interno y externo de manera

simultanea (30).

En cuanto a la pérdida auditiva inducida por exposicion al ruido, esta forma de

hipoacusia sensorineural suele desarrollarse tras una permanencia prolongada en
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ambientes con niveles sonoros elevados. Uno de sus primeros indicios es la fatiga
auditiva, que en ocasiones permite una recuperacion progresiva si se reduce la
exposicion al ruido. Cuando la exposicidn a entornos ruidosos se mantiene de forma
prolongada, es posible que se produzcan dafios auditivos permanentes. A pesar de
que se han planteado diversas teorias para comprender el origen de esta condicion
como la relacionada con el estrés oxidativo ain no se ha logrado esclarecer por
completo los procesos bioldgicos implicados, lo que dificulta el disefio de
tratamientos verdaderamente eficaces. En consecuencia, se hace cada vez mas
evidente la necesidad de impulsar estudios que profundicen en sus causas VY,
paralelamente, desarrollar estrategias de prevenciéon. Entre ellas, destacan las
campafias educativas dirigidas a sensibilizar a la poblacion sobre el cuidado de la

salud auditiva y reducir los riesgos asociados a la exposicion excesiva al ruido (31).

2.2.2 Percepcion del ruido generado en el consultorio odontologico

La percepcion del ruido generado en el consultorio dental se refiere a la
experiencia subjetiva del sonido por parte de pacientes, dentistas y otras personas en
el entorno dental; en vista de que los equipos dentales como taladros, escaladores
ultrasonicos y dispositivos de succion pueden producir ruidos fuertes y
potencialmente desagradables que pueden causar estrés y ansiedad a los pacientes y

al personal (32).

La forma en que se percibe el ruido en los espacios odontolégicos no depende
Unicamente de su intensidad, sino también de otras variables como la frecuencia
sonora, el tiempo de exposicion durante el tratamiento y las caracteristicas

individuales de cada persona, especialmente su nivel de sensibilidad auditiva. Los
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pacientes que son particularmente sensibles al ruido pueden experimentar
incomodidad o miedo durante los procedimientos dentales, mientras que los dentistas
y el resto del personal pueden experimentar fatiga o dafio auditivo debido a la

exposicion prolongada a sonidos fuertes (33).

La adopcién de medidas destinadas a minimizar la percepcién sonora dentro
del entorno odontoldgico puede tener un impacto positivo en la experiencia del
paciente, al generar un ambiente mas sereno que contribuya a disminuir niveles de
ansiedad y estrés, haciendo que la atencidn sea percibida como menos invasiva y mas
confortable. Algunas estrategias recomendadas incluyen el uso de instrumental
clinico con menor emisidn sonora, la incorporacion de musica relajante o auriculares
con cancelacion de ruido para los pacientes, asimismo, la distribucién y los
materiales empleados en el disefio arquitectonico del consultorio pueden desempefiar
un papel clave en la reduccion de la reverberacion, lo que contribuye a mejorar la
calidad acustica del entorno clinico. Sumado a ello, el establecimiento de una
comunicacion empatica y clara entre el profesional odontologico y el paciente puede
favorecer una atmdsfera mas serena, aliviando la ansiedad asociada al procedimiento

y promoviendo una experiencia mas positiva (34).

Ruido producido por los instrumentos dentales

El ruido producido por los instrumentos dentales se refiere a las ondas de sonido que
se generan cuando se utiliza el equipo dental durante los procedimientos dentales.
Los instrumentos dentales, como las piezas de mano, los raspadores ultrasonicos y

los dispositivos de succidn, pueden producir una variedad de sonidos que pueden ser
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potencialmente desagradables y perturbadores para los pacientes y el personal dental

(35).

La frecuencia y el volumen del ruido del instrumento dental pueden variar segun el
tipo de equipo utilizado y el procedimiento especifico que se realiza. Por ejemplo,
las piezas de mano dentales de alta velocidad pueden producir un silbido o un
zumbido, mientras que los raspadores ultrasonicos pueden producir un silbido agudo.
Los dispositivos de succion también pueden producir ruido, especialmente si no

reciben el mantenimiento adecuado o si se obstruyen (36).

Los profesionales que trabajan en el ambito de la salud bucodental se enfrentan
diariamente a diversas fuentes de ruido dentro del entorno clinico. Estas incluyen
instrumentos como piezas de mano con distintas velocidades, sistemas de succion
con variaciones de intensidad, dispositivos ultrasénicos para higiene dental y
raspadores. A estos se suman los sonidos generados por las interacciones verbales y
comportamentales de los pacientes, lo que en conjunto configura un ambiente sonoro
complejo que puede intensificarse a lo largo de la jornada laboral (7). Tener una
succion obstruida puede aumentar el nivel de ruido a 96 dBA, que es similar a los
niveles de ruido que se alcanzan al combinar una succion sin obstrucciones con una
pieza de mano dental de 94 dBA, ambos con un tiempo de exposicion maximo
recomendado de 1 hora. Asimismo, la presencia de generadores eléctricos,
aspiradores, autoclaves y compresores también puede contribuir al ruido de fondo;
no obstante, no se sabe si este ruido dafia la audicién o simplemente irrita al médico

(35).

Dispositivos de proteccion auditiva
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La proteccion auditiva se recomienda con mas frecuencia en los consultorios dentales
ahora que en el pasado, pero todavia es poco comun que los higienistas dentales usen
proteccion auditiva. Asimismo, hay 2 formas principales de proteccion auditiva: 1)

control de ruido pasivo y 2) control de sonido activo (37).

Los dispositivos pasivos de control de ruido funcionan como barreras fisicas al
sonido. Hay varios tipos de dispositivos pasivos de control de sonido, como orejeras,
tapones de espuma desechables y tapones para los conductos auditivos. Las orejeras
consisten en un material que atenda el sonido y almohadillas blandas para los
oidos. Se ajustan sobre la oreja, tienen copas exteriores duras y una banda para la
cabeza. La imposibilidad de comunicarse con los clientes y desinfectar dichos
dispositivos los elimina como una opcién viable para los higienistas dentales. Otro
dispositivo pasivo son los tapones auditivos desechables de espuma, estos equipos
de proteccion auditiva estan disefiados para enrollarse en un cilindro delgado e
insertarse en el canal auditivo donde se expanden para adaptarse al canal auditivo del

usuario (38).

No obstante, tanto las orejeras como los tapones para los oidos pueden no ser las
mejores opciones para los odontdlogos, ya que estos dispositivos amortiguan el
sonido de su propia voz, pero, lo que es mas importante, inhiben la capacidad del
odontélogo para comunicarse con sus clientes. Dado que la comunicacién es una
parte esencial de la practica de la higiene dental, la naturaleza limitante de estos
equipos de proteccion auditiva no los convierte en opciones viables para la

prevencion del ruido (39).

Tiempo de exposicion al ruido
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Dentro del entorno odontoldgico, el tiempo durante el cual profesionales y pacientes
permanecen expuestos a estimulos sonoros generados por instrumentos clinicos
como taladros, sistemas de succion y otros dispositivos utilizados en los
procedimientos representa un factor critico en la evaluacion del riesgo auditivo.
Cuando esta exposicion se prolongay los niveles de ruido superan los rangos seguros,
pueden surgir alteraciones auditivas como la pérdida de audicion inducida por ruido,

asi como otras afecciones relacionadas con la salud auditiva (40).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre las alteraciones auditivas y la percepcion del ruido
producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas en

estudiantes de una universidad de Lima.

Ho: No existe relacion entre las alteraciones auditivas y la percepcion del
ruido producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas

en estudiantes de una universidad de Lima.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hii: Existe relacion entre la sensibilidad auditiva y la percepcion del ruido

producido durante la practica en las salas clinicas odontologicas.

Ho:: No existe relacion entre la sensibilidad auditiva y la percepcion del

ruido producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas.
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Hia: Existe relacion entre la pérdida de la audicion y la percepcion del ruido

producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas.

Hoz: No existe relacion entre la pérdida de la audicién y la percepcién del

ruido producido durante la practica en las salas clinicas odontoldgicas.

His: Existe relacion entre la sensibilidad auditiva y el tiempo de exposicion

al ruido producido durante la practica en las salas clinicas odontologicas.

Hos: No existe relacion entre la sensibilidad auditiva y el tiempo de
exposicion al ruido producido durante la préctica en las salas clinicas

odontoldgicas.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion emple6 el método hipotético-deductivo, el cual se basa
en la deduccidn Idgica de conclusiones especificas a partir de principios generales. Esta
estrategia metodologica permitié contrastar teorias previas con la realidad observada,
evaluando si las variables contempladas en el estudio guardan relacion con los

supuestos formulados (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque adoptado fue cuantitativo, orientado al analisis de variables medibles
mediante técnicas estadisticas, matematicas y computacionales. Esta perspectiva
posibilitd procesar y presentar los resultados en valores numéricos y porcentuales,

aportando objetividad y exactitud al analisis de los datos obtenidos (42).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio se enmarca dentro del tipo bésico, cuyo objetivo principal es la ampliacion
del conocimiento tedérico mas que la aplicaciéon préctica inmediata. Esta modalidad
responde a intereses cientificos que buscan profundizar la comprensién de fenémenos
especificos. En este caso, se contribuye al campo académico relacionado con la salud
auditiva en contextos clinicos universitarios, fortaleciendo las bases conceptuales del rea

(43).
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3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion se desarroll6 bajo un disefio observacional de tipo transversal, lo
que significa que se centro en registrar las condiciones del fenémeno sin intervenir en su
evolucion. La informacidn se recogio en un momento especifico, lo que permitié obtener

una fotografia contextual del estado de las variables en el periodo de estudio (44).

Asimismo, se empled un disefio correlacional, orientado a explorar el grado de
asociacion entre las variables propuestas. Este enfoque estadistico buscé identificar
patrones de relacion sin establecer vinculos causales directos. En este sentido, se analizd
si las variables presentaban una conexién significativa que respaldara la hipotesis

planteada (45).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Estudio estuvo conformada por un grupo claramente definido de individuos
que compartian caracteristicas similares relevantes para el proposito de la
investigacion. Especificamente, se tratd de estudiantes con elementos comunes que

permitieron establecer criterios de inclusion homogéneos (46).

Con el proposito de dar respuesta a los objetivos de la investigacion, se tomé
en cuenta a todos los estudiantes inscritos en los ciclos 8° y 9° de la carrera de
Odontologia de la UPNW, correspondiente al periodo académico 2023 — 11. Segun el
registro oficial proporcionado por la Oficina de Registros Académicos Central, este

grupo estuvo compuesto por un total de 250 estudiantes.

Criterios de inclusion
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e Estudiantes que se encontraban cursando el 8° o 9° ciclo de la carrera de
Odontologia.

e Estudiantes que realizaron o estaban realizando practicas académicas en el
centro odontoldgico universitario.

e Participantes que aceptaron formar parte del estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Estudiantes que cursaban ciclos anteriores al 8° de la carrera de Odontologia.

e Personas con antecedentes de alteraciones auditivas de origen hereditario o
diagndstico previo.

e Estudiantes que manifestaron su decision de no participar en la investigacion.

3.5.2. Muestra

La muestra corresponde a un segmento representativo de la poblacion total,
seleccionado para facilitar el andlisis sin necesidad de abarcar la totalidad de
individuos. Este procedimiento permite obtener resultados validos, siempre que el
grupo elegido cumpla criterios de inclusion definidos y refleje adecuadamente las
caracteristicas de la poblacion objetivo. Bajo esta l6gica metodoldgica, se pueden
realizar inferencias generales a partir de la muestra estudiada, garantizando que esta

sea aleatoria y lo suficientemente representativa (46).

En el caso de este estudio, se tomO6 como muestra a todos los estudiantes
matriculados en los ciclos 8° y 9° de la carrera de Odontologia ascendiendo a un total

de 250 participantes, segun el reporte de la Oficina de Registros Académicos Central.
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3.5.3. Muestreo

Consiste en la técnica mediante la cual se selecciond la muestra de estudio.
En este caso, se llevo a cabo un muestreo censal, en el cual, en lugar de seleccionar
una muestra representativa de la poblacion, como se realiza en otros métodos de
muestreo, se incorporaron todos los individuos o elementos de la poblacion en el

estudio (46).
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Variable Definicion conceptual Def|n|_0|on Dimension Indicador Esca_la_ Qe Escala valorativa
operacional medicion
Se empled un cuestionario
dividido en dos secciones. La Sensibilidad e
Se refi i primera seccién evalué la auditiva ‘i:sﬁgzrﬂggm
€ retieren a cualquier sensibilidad o calidad auditivas, persep sensibilidad auditiva baja= 15-35
cambio o anomalia en la con 15 items de escala Likert del sujetiva de la sensibilidad auditiva media= 36-
percepcion del sonido, estas 12l 5, La segunda seccion calidad de sonido 55
Alteraciones pueden F’ggé”grse diﬁ)ido a consté de cuatro preguntas — sensibilidad auditiva alta= 56-75
auditivas unzv"’g.f a i epro Iemas también de escala Likert del 1 al Ordinal
_ el | eredn eds nive fs’ 5 para evaluar la pérdida Pérdida de la o pérdida auditiva baja= 4 — 9
Incluyendo dano a 1os auditiva percibida, y se audicion Cuestionario de pérdida auditiva media= 10-15
organos receptivos (21). determind la pérdida auditiva perdida auditiva pérdida auditiva alta= 16 - 20
baja, media o alta segtin la suma percibida
de las puntuaciones. El
cuestionario se adapto al
contexto de la investigacion.
Experiencia subjetiva del
sonido por parte de pacientes, 30- 45 min
dentistas y otras personas en  Se desarrollé un cuestionario de 45- 60 min
el entorno dental; en vista de i . . Mas de 60 min
tal; 9 preguntas con escal_a Likert del Tiempo de Minutos
L que los equipos dentales 1 al 5 para la variable de L
Percepcidn del S . exposicion al
. como taladros, escaladores percepcion del ruido durante la . >
ruido generado ultrasénicos y dispositivos de  practica odontoldgica. Se usaron ruido Percepcion del
en las salas succion u){edenp roducir P ? i I ruido producido Ordinal ercepcion del ruido baja: 9-
clinicas P P rangos para categorizar 10s Percepcion del durante la préactica percep Ja-

ruidos fuertes y
potencialmente desagradables
que pueden causar estrés y
ansiedad (32).

odontoldgicas

puntajes en percepcién del ruido
baja, media y alta.

ruido odontolégica

20 percepcion del ruido
media: 21-34 y percepcion del
ruido alta: 35- 45
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3.6.1. Definicién operacional

Alteraciones auditivas: Se refieren a cualquier cambio o anomalia en la
percepcion del sonido, estas pueden originarse debido a una variedad de
problemas de diferentes niveles, incluyendo dafio a los 6rganos receptivos
0 vias que llevan informacién al cerebro, areas cerebrales dedicadas a la
audicion, o integracién de sefiales auditivas en el cerebro junto con otras
vias sensoriales aferentes (21).

Percepcién del ruido generado en las salas clinicas odontoldgicas: La
percepcion del ruido generado en el consultorio dental se refiere a la
experiencia subjetiva del sonido por parte de pacientes, dentistas y otras
personas en el entorno dental; en vista de que los equipos dentales como
taladros, escaladores ultrasénicos y dispositivos de succién pueden producir
ruidos fuertes y potencialmente desagradables que pueden causar estrés y

ansiedad a los pacientes y al personal (32).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el presente estudio se aplicé la técnica de encuesta, con el fin de recolectar
datos relevantes directamente de los participantes. Esta herramienta permitié obtener
informacién sobre aspectos como percepciones, experiencias y conductas
relacionadas con el entorno clinico. Su finalidad fue construir un panorama
representativo de la poblacion estudiada, posibilitando la interpretacion y

generalizacion de los resultados (48).



28

Asimismo, se empled un cuestionario estructurado como instrumento de
recoleccion. Este se compuso de una serie de preguntas organizadas que los
participantes completaron de manera autbnoma, ya sea en formato presencial, por
correo o en linea. A través de esta modalidad autoadministrada, se recopilaron datos
diversos: desde informacidn sociodemografica hasta actitudes, creencias y vivencias

en el ambito académico y clinico (49).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para evaluar la variable de alteraciones auditivas se disefid un cuestionario
compuesto por dos secciones diferenciadas. La primera abordd la dimension
denominada sensibilidad auditiva o calidad perceptiva del sonido, tomando como
referencia el instrumento HISQUI (Hearing Impairment Sound Quality Index)
desarrollado por Vizamay Vergara en 2020 (50), adaptado al contexto odontoldgico
universitario. Esta seccion incluyo 15 items medidos en una escala tipo Likert de
cinco puntos, cuyos rangos correspondian a: 1 = Nunca, 2 = Raras veces, 3 = De vez
en cuando, 4 = Casi siempre y 5 = Siempre. Los puntajes obtenidos permitieron
clasificar la sensibilidad auditiva en tres niveles: baja (15-35), moderada (36-55) y

alta (56-75).

La segunda seccidn del cuestionario estuvo dirigida a explorar la percepcién
de pérdida auditiva, mediante cuatro items que mantuvieron la misma escala de
valoracion. La interpretacion de los resultados se realizd segun rangos definidos:

pérdida auditiva leve (4-9), moderada (10-15) y alta (16-20).
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Respecto a la variable percepcion del ruido durante la practica odontologica,
se aplicé un cuestionario autoadministrado compuesto por 9 preguntas, evaluadas
también a través de una escala Likert de cinco niveles: 1 = Totalmente en desacuerdo,
2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo y 5 =
Totalmente de acuerdo. La puntuacién total permitié categorizar la percepcion del

ruido en tres niveles: baja (9-20), intermedia (21-34) y alta (35-45).

Adicionalmente, se contempl6 el tiempo de exposicion a los sonidos emitidos
por los instrumentos odontoldgicos, como un criterio relevante para el analisis de la

sensibilidad auditiva en el entorno clinico.

3.7.3. Validacién

La validacion de instrumentos representa un paso esencial en toda
investigacion, ya que garantiza que los datos obtenidos sean pertinentes y confiables.
Este proceso implica examinar la precision con la que los cuestionarios o escalas
aplicadas logran medir las variables definidas en el estudio. Su finalidad principal es
confirmar que el instrumento ofrece resultados consistentes y que, ademas, refleja
adecuadamente el fendmeno que se busca analizar, permitiendo respaldar con solidez

las interrogantes planteadas en la investigacién (51).

Para ello, se realizé un juicio de expertos, el cual es una técnica utilizada en
investigacion que se basa en la opinién y conocimiento de expertos en un area
especifica. Este proceso implica obtener la opinidon de un grupo de expertos que
puedan aportar informacién valiosa y relevante sobre el tema en cuestion. La
seleccion de expertos se realizd cuidadosamente en funcion de su experiencia,

conocimiento y credibilidad en el area de investigacion. Posteriormente se les
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presentaron una serie de preguntas o escenarios relacionados con el tema de interés.
Los expertos proporcionaron sus opiniones, basadas en su conocimiento Yy
experiencia, sobre cémo resolver un problema o responder una pregunta de

investigacion especifica.

3.7.4. Confiabilidad

Para verificar la viabilidad metodolégica del estudio, se llevé a cabo una prueba
piloto que permitio valorar el funcionamiento del disefio, los procedimientos
aplicados y los instrumentos de recoleccion de datos. Esta etapa preliminar fue clave
para detectar posibles dificultades operativas y realizar ajustes necesarios antes de la
aplicacion definitiva, contribuyendo de manera significativa a la solidez y precision

de los resultados obtenidos (51).

En cuanto a la consistencia interna del instrumento, se aplico el coeficiente alfa
de Cronbach (a), reconocido por medir la fiabilidad de escalas o cuestionarios con
items mdltiples. Este indicador estadistico se interpreta en un rango de 0 a 1, donde
puntajes superiores reflejan mayor confiabilidad. En la literatura especializada, se
considera que un valor igual o superior a 0,7 indica un nivel aceptable, mientras que

valores a partir de 0,8 representan una confiabilidad buena (52).

La escala de "Alteraciones auditivas" demostré una consistencia excelente, con
un alfa de Cronbach de 0.947. En cuanto a la escala de "Percepcion del ruido durante
la practica odontolégica”, se registro un valor de 0.837, indicando una consistencia

buena.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo el analisis de los datos recolectados, se emplearon herramientas
complementarias como Excel y el software estadistico SPSS version 25. En una primera
etapa, los cuestionarios completados por los participantes fueron sistematizados en una
hoja de célculo mediante Excel. Esta plataforma facilito la organizacion ordenada de la
informacion y permitio realizar procesos de limpieza de datos, con el propdsito de

garantizar la coherencia y calidad del contenido antes de su procesamiento estadistico.

Una vez consolidada la base de datos en Excel, se transfiri6 al entorno SPSS para
aplicar procedimientos estadisticos. Inicialmente, se realizaron analisis descriptivos, tales
como medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion
estandar, rango), con el objetivo de caracterizar el comportamiento general de las

variables en estudio.

Posteriormente, se aplicaron técnicas de estadistica inferencial para identificar
posibles asociaciones entre las variables. Se utiliz6 el coeficiente de correlacion de
Spearman (rho), adecuado para establecer vinculos entre variables de tipo ordinal o no
paramétricas. A partir de este analisis, fue posible distinguir relaciones estadisticamente

significativas y aquellas que no presentaron correlacion relevante.

Finalmente, los resultados se plasmaron en tablas y representaciones gréficas que
contribuyeron a una lectura clara y estructurada de los hallazgos. Este procedimiento
permitié profundizar en la interpretacion de los datos y brindd respaldo empirico a la

validacion de las hipétesis formuladas.
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3.9. Aspectos éticos

El desarrollo de esta investigacion se guio por los principios éticos propuestos en el
Informe Belmont, considerados pilares fundamentales para garantizar la integridad en los
estudios con participacion humana. Entre ellos, el principio de beneficencia fue aplicado
al evaluar cuidadosamente los posibles riesgos y beneficios que conlleva la intervencién
investigativa, procurando siempre la proteccion del bienestar de las personas

involucradas.

Asimismo, el principio de respeto por las personas se evidenci6 en la implementacion
del consentimiento informado, el cual permiti6 que cada participante conociera
plenamente el proposito del estudio, sus derechos, y la posibilidad de retirarse en
cualquier momento sin consecuencias. También se contempld la obligacién ética de
atender adecuadamente cualquier inconveniente que pudiera surgir durante el proceso,

velando por la seguridad y dignidad de quienes colaboraron (53).

Ademas, se garantizaron condiciones de confidencialidad y resguardo de la
informacion personal de las participantes, manteniendo sus datos en anonimato. La
aprobacion voluntaria se formalizé mediante el consentimiento informado, el cual detall6
de manera clara los objetivos del estudio y asegur6 que la participacion se realizara libre

de presiones externas.



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis univariado

Tabla 1. Composicion muestral

Variables Estudiantes %

Ciclo
8° 109 43.6
9° 141 56.4

Sexo
Masculino 91 36.4
Femenino 159 63.6
Total 250 100.0

Figura 1. Distribucion porcentual de la composicion muestral
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En relacién con el ciclo académico de las participantes, se identifico que el

43.6% pertenecia al 8° ciclo, mientras que el 56.4% cursaba el 9°. Esta distribucion

refleja una mayor representacion de estudiantes en niveles avanzados de formacion.

Esta distribucién muestra una participacion ligeramente mayor de estudiantes

pertenecientes al 9° ciclo en comparacion con los del 8° ciclo. En términos de sexo,
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el analisis revela que el 36.4% de la muestra son estudiantes masculinos, mientras

que el 63.6% son estudiantes femeninas.

Tabla 2. Niveles de alteraciones auditivas en estudiantes.

Alteraciones auditivas Estudiantes %o

Baja 68 27.2
Media 122 48.8
Alta 60 24.0
Total 250 100.0

Figura 2. Distribucién porcentual sobre el nivel de alteraciones auditivas en
alumnos.
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De la figura, exhibe la prevalencia de alteraciones auditivas en
estudiantes, mostrando que el 48.8% presenta niveles moderados, siendo el
grupo mas numeroso, seguido por el 27.2% con niveles bajos y el 24.0% con
niveles altos de alteraciones. Estos resultados enfatizan la relevancia de abordar

y monitorear las condiciones auditivas en entornos educativos, resaltando la
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necesidad de medidas preventivas y de atencion temprana para garantizar el

bienestar académico y personal de los estudiantes.

Tabla 3. Niveles de sensibilidad auditiva en estudiantes.

Sensibilidad auditiva Estudiantes %o

Baja 69 27.6
Media 124 49.6
Alta 57 22.8
Total 250 100.0

Figura 3. Distribucion porcentual sobre el nivel de sensibilidad auditiva en
alumnos.
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Se observa que, el 49.6% de los alumnos presenta niveles medios de

sensibilidad auditiva, seguido por el 27.6% con niveles bajos y el 22.8% con

niveles altos.



Tabla 4. Niveles de pérdida de la audicion en estudiantes.

Pérdida de la audicion Estudiantes %o

Baja 64 25.6
Media 141 56.4
Alta 45 18.0
Total 250 100.0
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Figura 4. Distribucion porcentual sobre el nivel de pérdida de la audicion en
alumnos.
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El andlisis revela que el 56.4% de los estudiantes presenta niveles medios

de pérdida auditiva, seguido por el 25.6% con niveles bajos y el 18.0% con

niveles altos de pérdida auditiva.
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Tabla 5. Percepcion del ruido generado en las salas clinicas odontoldgicas en
estudiantes.

Percepcion del ruido generado en

- - Estudiantes %
las salas clinicas odontoldgicas

Baja 76 30.4
Media 112 44.8
Alta 62 24.8
Total 250  100.0

Figura 5. Distribucién porcentual sobre la percepcion del ruido generado en las
salas clinicas odontoldgicas en estudiantes.
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Se observa que el 44.8% de los estudiantes percibe un nivel medio de
ruido, seguido por el 30.4% con una percepcion baja y el 24.8% con una

percepcion alta del ruido en estas salas.
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Tabla 6. Tiempo de exposicion al ruido en estudiantes.

Tiempo de exposicion al ruido  Estudiantes %

30 - 45 min 4 1.6

45 - 60 min 6 2.4
Mas de 60 min 240 96.0
Total 250 100.0

Figura 6. Distribucion porcentual sobre el tiempo de exposicion al ruido en
estudiantes.
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Se observa que el 96.0% de los estudiantes esta expuesto a niveles de
ruido por més de 60 minutos, seguido por un pequefio porcentaje del 2.4%

expuesto de 45 a 60 minutos y el 1.6% expuesto de 30 a 45 minutos.



4.1.2. Andlisis bivariado
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Tabla 7. Alteraciones auditivas segun la percepcion del ruido generado en las salas

clinicas odontoldgicas.

Percepcion del ruido generado en las

Alteraciones auditivas salas clinicas odontolégicas Total
Baja Media Alta
Baja 18.8% 7.2% 1.2% 27.2%
Media 11.6% 33.6% 3.6% 48.8%
Alta 0.0% 4.0% 20.0% 24.0%
Total 30.4% 44.8% 24.8% 100.0%

Figura 7. Distribucion porcentual sobre las alteraciones auditivas segun la
percepcion del ruido generado en las salas clinicas odontologicas.
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Segun la figura, se observa que el 33.6% de los estudiantes que perciben un

nivel medio de ruido en las salas clinicas odontol6gicas también muestran

alteraciones auditivas clasificadas en un nivel medio. En contraste, aquellos

estudiantes que reportan una alta percepcion del ruido en estas salas, el 20% de ellos

presentan alteraciones auditivas clasificadas en un nivel alto. Por otro lado, se

evidencia que el 18.8% de los estudiantes encuestados reflejan una percepcion baja

del ruido, y sus alteraciones auditivas estan igualmente clasificadas en un nivel

bajo. Estos hallazgos muestran que, los niveles mas altos de percepcién de ruido
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pueden estar asociados con niveles correspondientes de alteraciones auditivas,
mientras que percepciones mas bajas de ruido se relacionan con niveles mas bajos

de alteraciones auditivas en la muestra estudiada.

Tabla 8. Sensibilidad auditiva segun la percepcion del ruido generado en las salas
clinicas odontoldgicas.

Percepcidn del ruido generado en las

Sensibilidad auditiva salas clinicas odontoldgicas Total
Baja Media Alta
Baja 18.0% 7.6% 2.0% 27.6%
Media 11.2% 33.6% 4.8% 49.6%
Alta 1.2% 3.6% 18.0% 22.8%
Total 30.4% 44.8% 24.8% 100.0%

Figura 8. Distribucion porcentual sobre la sensibilidad auditiva segun la
percepcion del ruido generado en las salas clinicas odontoldgicas.
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Segun la figura, se destaca que el 33.6% de los estudiantes que perciben un
nivel medio de ruido en las salas clinicas odontolégicas también muestran
sensibilidades auditivas clasificadas en un nivel medio. Ademas, aquellos

estudiantes que reportan una alta percepcion del ruido en estas salas, el 18% de ellos
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presentan sensibilidades auditivas clasificadas en un nivel alto. Por otro lado, se
observa que el 18% de los estudiantes encuestados, los cuales reflejan una
percepcion baja del ruido, presentan igualmente sensibilidades auditivas
clasificadas en un nivel bajo. Estos datos indican que niveles mas altos de
percepcion de ruido pueden correlacionarse con niveles mas elevados de

sensibilidad auditiva en la muestra estudiada.

Tabla 9. Pérdida de la audicion segun la percepcion del ruido generado en las salas
clinicas odontoldgicas.

Percepcion del ruido generado en las

Pérdida de la audicion salas clinicas odontoldgicas Total
Baja Media Alta
Baja 19.2% 5.6% 0.8% 25.6%
Media 10.8% 36.8% 8.8% 56.4%
Alta 0.4% 2.4% 15.2% 18.0%
Total 30.4% 44.8% 24.8% 100.0%

Figura 9 Distribucién porcentual sobre pérdida de la audicion segun la percepcion
del ruido generado en las salas clinicas odontoldgicas.
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Segun la figura, se resalta que el 36.8% de los estudiantes que perciben un

nivel medio de ruido en las salas clinicas odontoldgicas también manifiestan
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pérdida de la audicidn clasificada en un nivel medio. Ademas, entre aquellos
estudiantes que reportan una alta percepcion del ruido en estas salas, el 15.2%
muestra una pérdida de la audicion clasificada en un nivel alto. Por otro lado, se
observa que el 19.2% de los estudiantes encuestados, quienes reflejan una
percepcion baja del ruido, también presentan pérdidas de la audicion clasificadas
en un nivel bajo. Estos datos indican que niveles mas altos de percepcion de ruido
podrian correlacionarse con niveles mas elevados de pérdida auditiva en la muestra

analizada.

Tabla 10 Tiempo de exposicion al ruido segun la percepcidon del ruido generado en
las salas clinicas odontoldgicas.

Tiempo de exposicién al Sensibilidad auditiva Total
ruido Baja Media Alta
30 - 45 min 0.4% 0.8% 0.4% 1.6%
45 - 60 min 0.8% 1.2% 0.4% 2.4%
Mas de 60 min 26.4% 47.6% 22.0% 96.0%
Total 27.6% 49.6% 22.8% 100.0%

Figura 10 Distribucién porcentual sobre el tiempo de exposicién al ruido segun la
percepcidn del ruido generado en las salas clinicas odontoldgicas.
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Segun la figura, se destaca que la gran mayoria de los estudiantes
encuestados reportaron haber estado expuestos al ruido por mas de 60 minutos,
donde el 47.6% de ellos manifestaron tener una sensibilidad auditiva clasificada en
un nivel medio. En contraste, el 26.4% presentd una sensibilidad auditiva
clasificada como baja, y el 22% reflejé una sensibilidad auditiva alta. Por otro lado,
entre aquellos estudiantes con sensibilidad auditiva clasificada como media, una
pequefia proporcion, especificamente el 1.2%, indico haber estado expuesta al ruido
durante un periodo de 45 a 60 minutos. Ademas, un porcentaje aun menor,
representando el 0.4% de los estudiantes, reportd haber estado expuesto al ruido
durante 30 a 45 minutos, presentando sensibilidades auditivas clasificadas tanto
como baja como alta, respectivamente. Estos datos destacan que la mayoria de los
encuestados estuvieron expuestos a largos periodos de ruido, lo que podria influir
en sus niveles de sensibilidad auditiva, siendo los niveles medios los mas

prevalentes en esta muestra.

4.2. Andlisis inferencial

Como primer paso dentro del analisis inferencial, se evalu6 la distribucién de las
variables y dimensiones mediante la prueba de normalidad. Para ello, se plantearon las

siguientes hipétesis:

« Hipdtesis nula (Ho): Las variables observadas presentan una distribucion normal.
o Hipotesis alternativa (Ha): Las variables observadas no se distribuyen de

manera normal.

El criterio estadistico adoptado fue un nivel de significancia del 5% (a = 0.05). Con base

en este umbral, se establecio la siguiente regla de decision:
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e Si el valor de p es menor o igual a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho),
indicando una distribucion no normal.
o Si el valor de p supera el 0.05, no se rechaza Ho, lo que sugiere que los datos se

ajustan a una distribucién normal.

Tabla 11. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variable / dimension . .
Estadistico gl Sig.

V1: Alteraciones auditivas 0.246 250 0.000
D1: Sensibilidad auditiva 0.251 250 0.000
D2: Pérdida de la audicion 0.290 250 0.000
;/;alf:zllgz?;;gn del ruido generado en las salas clinicas 0.276 250 0.000

D3: Tiempo de exposicion al ruido 0.536 250 0.000

A partir del analisis estadistico y bajo un nivel de significancia del 5%, se obtuvo
evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula, lo que indicd que las variables y
dimensiones evaluadas no presentaban una distribucion normal. En consecuencia, se
recurrié a técnicas no parametricas, seleccionando el coeficiente de correlacién Rho de
Spearman como herramienta para explorar posibles asociaciones entre las variables del
estudio. Esta medida es adecuada cuando los datos no se ajustan a los criterios de
normalidad, ya que permite identificar la intensidad y direccién de la relacion entre

variables categorizadas.

4.2.2. Hipotesis general

o Hipdtesis alternativa (Hi): Existe una relacion significativa entre las

alteraciones auditivas y la percepcion del ruido ambiental en salas clinicas.
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o Hipdtesis nula (Ho): No se identifica relacion alguna entre las alteraciones

auditivas y la percepcion del ruido en estos entornos.

Para establecer la validez de estas hipotesis, se adopt6 un nivel de significancia del

5% (a.= 0.05). Bajo este criterio, la decision se fundamenté en los siguientes parametros:

e Si el valor p < 0.05, se rechaza la hipodtesis nula (Ho), lo que sugiere una
relacion estadisticamente significativa.
e Siel valor p > 0.05, no se rechaza Ho, indicando que no se encontrd evidencia

suficiente para afirmar dicha relacion.

Este planteamiento permitio orientar el analisis inferencial y responder con

rigurosidad a la pregunta central del estudio.

Tabla 12. Relacion entre alteraciones auditivas y la percepcion del ruido generado en las
salas clinicas odontologicas.

Percepcion del ruido

Rho de Spearman Alterf.iglones generado en las salas clinicas
auditivas o
odontoldgicas
Alteraciones _ _
auditivas Sig. (bilateral) 0.000
N 250 250
: . Coeficiente d
Percepcion del ruido gﬁl‘iﬁﬂigﬂ © 0,701 1.000
generado en las salas ) )
clinicas Sig. (bilateral) 0.000
odontologicas N 250 250

El estudio estadistico realizado mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman permitio identificar una relacion significativa entre la percepcion del ruido en
los entornos clinicos odontolégicos y la presencia de alteraciones auditivas en los

estudiantes de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, durante el afio
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2023. El analisis arrojé un coeficiente de 0.701, lo cual sugiere una correlacion positiva
fuerte. Este resultado indica que, a medida que se incrementa la percepcion del ruido en
las salas clinicas, también se eleva la posibilidad de que los estudiantes experimenten

cambios o afectaciones en su salud auditiva.

4.2.3. Hipotesis especificas

El estudio contempl6 como primera hipétesis la posibilidad de una conexion entre
la sensibilidad auditiva de los estudiantes de odontologia y la manera en que perciben el

ruido en los espacios clinicos.

« Hipdtesis alternativa (Hi'): Se presume una relacion significativa entre la
sensibilidad auditiva y la percepcion del ruido en salas clinicas.

« Hipdtesis nula (Ho): No se evidencia una relacion entre dichas variables.

El andlisis se llevo a cabo considerando un nivel de significancia del 5% (a = 0.05).
Con base en este parametro, se establecio el siguiente criterio para la toma de decision

estadistica:

« Si el valor p es menor o igual a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho?), lo que
indica una asociacion significativa entre las variables.
« Si el valor p es mayor a 0.05, no se rechaza Ho?, sugiriendo que no existe

evidencia estadistica suficiente para confirmar dicha relacion.

Esta formulacién orient6 el analisis de los datos obtenidos, permitiendo evaluar la

validez de la hip6tesis planteada dentro del contexto clinico educativo.

Tabla 13 Relacion entre la sensibilidad auditiva y la percepcion del ruido generado en
las salas clinicas odontoldgicas.
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Percepcion del ruido generado

Rho de Spearman Sensﬂ?l.hdad en las salas clinicas
auditiva .
odontolégicas
Sensibilidad auditiva Sig. (bilateral) 0.000
N 250 250
) ) Coeficiente d
Percepcion del ruido o¢ 011e11_%- © 0,614 1.000
do en las salas correracion
f:;fen_era Jontolégi Sig. (bilateral) 0.000
clinicas odontolégicas N 250 250

El estudio realizado mediante el coeficiente de correlacion de Spearman evidencio

una relacién significativa entre la sensibilidad auditiva y la percepcion del ruido en el

entorno clinico odontolégico. El valor obtenido (r = 0.614) reflej6 una correlacion

positiva de magnitud moderada, lo que sugiere que, a mayor percepcién del ruido en las

salas clinicas, se observa una tendencia al incremento en la sensibilidad auditiva entre los

participantes evaluados.

Hipotesis especifica 2

Hi?: Se plantea que podria existir una relacion entre la pérdida auditiva y la manera en

que los estudiantes de odontologia perciben el ruido dentro de las salas clinicas

de una universidad ubicada en Lima.

Ho?: Se considera que no hay relacion entre la pérdida auditiva y la percepcion del

ruido en dichos espacios clinicos.

Nivel de significancia: Se establecio un valor de a = 0.05 (5%) como umbral

para determinar la significancia estadistica.

Criterio de decision:

« Siel valor p es menor o igual a 0.05, se procede a rechazar la hipétesis nula

(Ho?).

« Si el valor p es mayor a 0.05, no se rechaza la hipdtesis nula.
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Tabla 14 Relacion entre la pérdida de la audicién y la percepcion del ruido generado en
las salas clinicas odontoldgicas.

Percepcion del ruido generado

Pérdida de la L
en las salas clinicas

Rho de Spearman S
audicion

odontoldgicas

“conclocion. 1000 oot

Pérdida de la audicion Sig. (bilateral) 0.000
N 250 250

3 . Coeﬂmenp? de 0,671 1.000

Percepcion del ruido correlacion
generado en las salas Sig. (bilateral) 0.000

clinicas odontolégicas N 250 250

El procesamiento estadistico mediante la correlacion de Spearman permitid
identificar una relacion significativa entre la percepcién del ruido en las salas clinicas
odontoldgicas y la pérdida auditiva en estudiantes de Odontologia. El coeficiente
obtenido (r = 0.671) reflejé una asociacion positiva moderada, lo que sugiere que,
conforme los estudiantes perciben mayor intensidad sonora en el entorno clinico, se
incrementa la probabilidad de presentar afectacion en su capacidad auditiva. Como el
valor p fue inferior al nivel de significancia establecido (p < 0.05), se procedio a rechazar
la hipGtesis nula (Ho?), lo cual respalda la existencia de una relacion estadisticamente

significativa entre las variables evaluadas segun los parametros del analisis aplicado.

Hipatesis especifica 3

Hi®: Se propone que existe una relacion entre el grado de sensibilidad auditiva y la
duracion de la exposicion al ruido generado durante las practicas clinicas

odontoldgicas en estudiantes de una universidad ubicada en Lima.

Ho®: Se considera que no hay relacion entre la sensibilidad auditiva y el tiempo de
exposicion al ruido en el contexto de la practica odontoldgica dentro de las salas

clinicas.
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Nivel de significancia: Se adopté un umbral de significancia estadistica de o= 0.05
(5%).

Criterio de decision:

« Si el valor p obtenido es menor o igual a 0.05, se rechaza la hipGtesis nula (Ho?®).
o Siel valor p es superior a 0.05, no se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 15 Relacion entre la sensibilidad auditiva y el tiempo de exposicion al ruido
producido durante la practica odontoldgica en las salas clinicas odontolégicas

Rho de Spearman Sensﬂ:.i{hdad Tiempo de exposicién al ruido
auditiva
Sensibilidad auditiva Sig. (bilateral) 0.840
N 250 250
Coeficiente de 0.014 1.000
correlacion
Tiempo de exposicién Sig. (bilateral) 0.840
al ruido
N 250 250

El andlisis estadistico aplicado, mediante la correlacion de Spearman, no permitié
establecer una relacién significativa entre la sensibilidad auditiva de los estudiantes y el
tiempo que permanecen expuestos al ruido durante las practicas odontoldgicas. El
coeficiente obtenido (r = 0.014) fue muy bajo, y el valor de p (0.840) superé ampliamente
el umbral de significancia adoptado (o = 0.05), lo que indica que no existe una asociacion
estadisticamente relevante entre ambas variables. Este resultado sugiere que el tiempo de
exposicion al ruido no constituye un factor determinante en la sensibilidad auditiva dentro
del entorno evaluado, lo que podria implicar la presencia de otras variables que incidan

con mayor fuerza en esta condicion auditiva.

4.3 Discusion de resultados

En el marco del objetivo general, orientado a identificar la relacion entre las

alteraciones auditivas y la percepcion del ruido en las salas clinicas odontoldgicas de los
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estudiantes de Odontologia de la UPNW, se obtuvieron hallazgos gque evidencian dicha
asociacion. El 48.8% de los encuestados presentd niveles moderados de alteracion
auditiva, mientras que el 44.8% indic6 una percepcion intermedia del ruido ambiental en
los espacios clinicos. Estos datos se respaldan con el coeficiente de Spearman (Rho =

0.701; p = 0.000), lo que confirma una correlacion positiva fuerte entre ambas variables.

En contraposicién, el estudio de Arrieta (14) reporté que la mayoria de los
odontologos valoraban el ruido como intenso (65.2%) o muy intenso (34.8%), y no
utilizaban proteccion auditiva durante el trabajo. Aunque se observé la presencia de
trauma acustico leve en 65.2% de los profesionales evaluados, no se detect6 una relacion
significativa entre la percepcién del ruido y el estado auditivo (p = 0.842), sugiriendo que

otros factores podrian intervenir en la salud auditiva de esta poblacion.

Por otro lado, Medrano y Arvelo (19) identificaron niveles elevados de ruido en
areas preclinicas y clinicas de odontologia, especialmente en secciones como protesis fija
I. Los niveles oscilaron entre 74 y 82 decibeles, superando ocasionalmente los limites
recomendados. Los autores concluyeron que la exposicion prolongada a estos niveles
puede incrementar el riesgo de deterioro auditivo, remarcando la necesidad de estrategias

de mitigacidn acustica en espacios clinicos.

Respecto al primer objetivo especifico, relacionado con la sensibilidad auditiva y
la percepcion del ruido, se encontrd que el 33.6% de los estudiantes que reportaron una
percepcion media del ruido también manifestaron una sensibilidad auditiva en el mismo
rango. Esta correspondencia sugiere una correlacion significativa y moderada (Rho =

0.614; p = 0.000), la cual respalda una relacion directa entre ambas variables.
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En sintonia, Serna (15) evidencié que el ruido no solo afecta la capacidad auditiva,
sino que también incide en el bienestar fisico y mental de los estudiantes. Cerca del
48.78% indicd dificultades auditivas atribuibles al ruido ambiental. Ademas, se constatd
una asociacion entre presion sonora y percepcion del ruido (p = 0.042), lo que refuerza la

relevancia de esta variable como factor de riesgo.

En relacion al segundo objetivo especifico, enfocado en la relacion entre la pérdida
auditiva y la percepcién del ruido, se identificd que el 36.8% de los estudiantes con
percepcion media del ruido también presentd pérdida auditiva moderada. El andlisis
estadistico confirmé una relacion significativa (Rho = 0.671; p = 0.000), estableciendo

una asociacion positiva entre ambas variables.

Estudios como el de Yévenes et al. (17) refuerzan esta conclusion. En su muestra,
el 57.9% de los odontdlogos que reportaron pérdida auditiva la asociaron con su labor
profesional, pese a que el 97.4% desconocia las normas de exposicién laboral al ruido. El
vinculo estadistico fue significativo (p < 0.05), lo que subraya la necesidad de formacién

preventiva en esta materia.

Asimismo, Saliba et al. (20) identificaron que casi el 15% de los estudiantes
presentaba sintomas de deterioro auditivo, mientras que cerca de la mitad requeria
repeticiones en conversaciones. A pesar de que el 93.8% reconocia los riesgos auditivos
en la odontologia, apenas el 3.7% habia empleado algun tipo de protector acustico. Sus

hallazgos reiteran la asociacion entre la practica clinica y las afectaciones auditivas.

En contraste, la investigacion de Dierickx et al. (5), centrada en odont6logos

expuestos al ruido de equipos modernos, sefialé que, aunque el 40% reportd incomodidad
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creciente ante el ruido y el 7% padecia tinnitus, la discapacidad auditiva detectada era

leve y no mostraba una vinculacion directa con el entorno ocupacional.

Respecto al tercer objetivo especifico, vinculado a la sensibilidad auditiva y el
tiempo de exposicion al ruido, los datos recogidos indican que el 47.6% de los estudiantes
estuvo expuesto al ruido por més de 60 minutos y presento sensibilidad auditiva media.
Sin embargo, el analisis estadistico (Rho = 0.014; p = 0.840) no evidencio una correlacion
significativa entre el tiempo de exposicion y la sensibilidad auditiva, lo que plantea que
otros factores podrian desempefiar un papel mas relevante en la percepcién y afectacion

auditiva.

De forma similar, Cobos et al. (18) desarrollaron una investigacion orientada a
examinar si la exposicion prolongada a sonidos de alta frecuencia generados por equipos
odontoldgicos podria incidir en el deterioro auditivo de estudiantes de odontologia
durante su quinto semestre. Los resultados revelaron que cerca del 40% de los
participantes, que al inicio no presentaban indicios de pérdida auditiva, comenzaron a
manifestar alteraciones en su capacidad auditiva conforme avanzaban en sus practicas
clinicas. Asimismo, se observé que un 10% de los estudiantes que ya mostraban signos
leves de hipoacusia experimentaron un agravamiento de su condicién, alcanzando niveles
moderados. Estos hallazgos sugieren que la exposicion continua al ruido odontolégico
durante un periodo académico de cinco a seis meses podria estar relacionada con la

aparicioén de deficiencias auditivas en esta poblacion estudiantil.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados del estudio permitieron confirmar la existencia de una relacion
significativa entre las alteraciones auditivas y la percepcion del ruido en las salas
clinicas odontoldgicas. Esta asociacion, identificada en los estudiantes de la
UPNW durante el afio 2023, se caracterizd por ser positiva y de alta magnitud
(Spearman Rho = 0.701; p = 0.000), lo que indica que, a mayor percepcion del
ruido, aumenta la probabilidad de presentar afectaciones auditivas.

Asimismo, se identific6 una correlacién entre la sensibilidad auditiva y la
percepcidn del ruido en los espacios clinicos odontoldgicos. Esta relacion mostro
una intensidad moderada (Spearman Rho = 0.614; p = 0.000), reflejando una
tendencia vinculante entre ambas variables.

En tercer término, se evidencid una asociacion entre la pérdida de audicion y la
percepcion del ruido en dichas salas. La correlacion, de caracter positivo y
moderado (Spearman Rho =0.671; p = 0.000), respalda la existencia de un vinculo
relevante entre estas dimensiones en el contexto clinico odontolégico.
Finalmente, no se confirmd una relacion significativa entre la sensibilidad
auditiva y el tiempo de exposicién al ruido durante las practicas odontoldgicas

en las salas clinicas (Rho = 0.014; p = 0.84).



54

5.2 Recomendaciones

Es fundamental implementar campafias de sensibilizacion y medidas preventivas
orientadas a disminuir la exposicion al ruido en espacios clinicos, con el proposito

de preservar la salud auditiva de los estudiantes de Odontologia.

Se sugiere promover el uso de dispositivos de proteccion auditiva y establecer
protocolos que regulen los niveles de ruido durante las practicas clinicas,
asegurando condiciones acusticas adecuadas para el desarrollo académico.
Resulta conveniente desarrollar programas de evaluacién auditiva periddica, asi
como aplicar técnicas de reduccién sonora en ambientes clinicos, con especial
atencion a los equipos odontolégicos que generan mayor intensidad acustica.
Finalmente, se recomienda profundizar en estudios que exploren con mayor
detalle la relacion entre la exposicion al ruido y sus efectos en la salud auditiva,
lo que permitira generar evidencia cientifica que fundamente intervenciones méas

eficaces en el contexto universitario.
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Anexo 1: Matiz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢Existe relacion entre las alteraciones
auditivas y la percepcion del ruido
producido durante la préctica en las
salas clinicas odontologicas en
estudiantes de una universidad de
Lima?

Problemas especificos:

— ¢Existe  relacion entre la
sensibilidad auditiva y la
percepcion del ruido producido
durante la practica en las salas
clinicas odontoldgicas en
estudiantes de una universidad de
Lima?

— ¢Existe relacion entre la péerdida
de la audicion y la percepcion del
ruido producido durante la
practica en las salas clinicas
odontolégicas en estudiantes de
una universidad de Lima?

— ¢Existe  relacion entre la
sensibilidad auditiva y el tiempo

Objetivo general:

Determinar si existe relacion entre las
alteraciones auditivas y la percepcion
del ruido producido durante la practica
en las salas clinicas odontolégicas en
estudiantes de una universidad de
Lima.

Objetivos especificos:

— Determinar si existe relacion
entre la sensibilidad auditiva y
la  percepcion del ruido
producido durante la préctica en
las salas clinicas odontoldgicas
en  estudiantes de una
universidad de Lima.

— Determinar si existe relacion
entre la pérdida de la audicién y
la  percepcion del ruido
producido durante la préctica en
las salas clinicas odontoldgicas
en  estudiantes de una
universidad de Lima.

Hipétesis general:

Hi:

Existe relacion entre las alteraciones
auditivas y la percepcion del ruido
producido durante la practica en las salas
clinicas odontoldgicas en estudiantes de
una universidad de Lima.

Ho: No existe relacion entre las alteraciones

auditivas y la percepcion del ruido
producido durante la practica en las salas
clinicas odontoldgicas en estudiantes de
una universidad de Lima.

Hipotesis especificas

Hi::

Ho::

Hiz:

Existe relacion entre la sensibilidad

auditiva y la percepcion del ruido
producido durante la practica en las salas
clinicas odontologicas en estudiantes de
una universidad de Lima.
No existe relacion entre la sensibilidad
auditiva y la percepcion del ruido
producido durante la practica en las salas
clinicas odontoldgicas en estudiantes de
una universidad de Lima.

Existe relacion entre la pérdida de la
audicion y la percepcion del ruido

Alteraciones
auditivas

Dimensiones:

D1: Sensibilidad
auditiva

D2: Pérdida de
la audicion

Percepcién del
ruido generado en
las salas clinicas
odontolégicas

Dimensiones:

D1: Tiempo de
exposicion al
ruido

D2: Percepcion
del ruido

Tipo de
investigacion:
Basico

Método:

Hipotético deductivo
Nivel:

Descriptivo
correlacional
Poblacién y muestra
Paoblacién:

Muestra:
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de exposicion al ruido producido
durante la practica en las salas
clinicas odontoldgicas en
estudiantes de una universidad de
Lima?

Determinar si existe relacion
entre la sensibilidad auditiva y
el tiempo de exposicion al ruido
producido durante la practica en
las salas clinicas odontoldgicas
en  estudiantes de una
universidad de Lima.

producido durante la practica en las salas
clinicas odontoldgicas en estudiantes de
una universidad de Lima.

Ho2:  No existe relacion entre la pérdida de
la audicion y la percepcién del ruido
producido durante la practica en las salas
clinicas odontoldgicas en estudiantes de
una universidad de Lima.

His: Existe relacion entre la sensibilidad
auditiva y el tiempo de exposicién al
ruido producido durante la practica en las
salas clinicas  odontolégicas en
estudiantes de una universidad de Lima.

Hos: No existe relacion entre la sensibilidad
auditiva y el tiempo de exposicién al
ruido producido durante la practica en las
salas  clinicas  odontolégicas  en
estudiantes de una universidad de Lima.
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Raras De vez en . .
Nunca Casi siempre Siempre
veces cuando
1 2 3 4 5
SENSIBILIDAD/ CALIDAD AUDITIVA 17273 2

01. ¢Puede usted distinguir sin esfuerzo entre la voz de un hombre y
la de una mujer?

02. Cuando habla por teléfono, ¢puede usted entender sin esfuerzo la
voz de alguien familiar?

03. Cuando escucha musica, ¢puede usted distinguir sin esfuerzo si
hay uno o varios instrumentos sonando?

04. Cuando hay ruido de fondo, ¢puede usted participar sin esfuerzo
en una conversacion con amigos o familiares (por ej. En una
fiesta/ en un restaurante)?

05. ¢Puede usted oir sin esfuerzo ruidos como unas llaves cayéndose,
el pitido del microondas o el ronroneo de un gato?

06. ¢Puede distinguir sin esfuerzo instrumentos concretos en una
pieza de musica que conozca?

07. Usted esta viendo una pelicula en la television y estd sonando una
musica de fondo. Siempre que el volumen esté lo suficientemente alto,
¢puede comprender los didlogos de la pelicula sin esfuerzo?

08. Cuando habla por teléfono, ¢puede usted entender sin esfuerzo
las voces de alguien desconocido?

09. ¢Puede usted entender sin esfuerzo un discurso/conferencia en
una sala (por ej. ;Una sala de conferencias, una iglesia)?

10. ¢Puede distinguir sin esfuerzo entre la voz de una mujer y la de
un nifio (6 -10 afios)?

11. En casa cuando otros miembros de la familia estan conversando
y usted esta escuchando las noticias por la radio, ¢puede entender
las noticias sin esfuerzo?

12. ¢Puede usted entender sin esfuerzo la megafonia en una terminal
de autobus, una estacién de tren o un aeropuerto?

13. Este sentado en el asiento de atras de un coche y el conductor en
el asiento delantero le estd hablando. ¢Puede usted entender al
conductor sin esfuerzo?

14. Cuando hay ruido de fondo (por ej. En la oficina; impresora
fotocopiadora, aire acondicionado, ventilador; ruido de trafico, en
restaurantes concurridos, en fiestas, con nifios ruidosos), ¢puede
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usted participar sin esfuerzo en una conversacién con multiples
personas?

15. Cuando hay mdltiples personas hablando a la vez, ;puede usted
seguir sin esfuerzo las conversaciones de amigos y familiares?

PERDIDA AUDITIVA

16. Durante una conversacion ¢ Necesita que le repitan mas de una
vez lo que le dijeron?

17. ¢Ha percibido zumbidos o pitidos en los oidos?

18. ;Ha experimentado una sensacion de oidos tapados o llenos?

19. ¢Ha presentado dificultad para mantener el equilibrio o ha

sentido mareo?
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL RUIDO PRODUCIDO DURANTE

LA PRACTICA ODONTOLOGICA

TIEMPO DE EXPOSICION AL RUIDO PRODUCIDO DURANTE LA

PRACTICA ODONTOLOGICA:

¢ Cuanto tiempo al dia se encuentra expuesto a los ruidos producidos por los instrumentos

odontoldgicos?

a) 30-45 min
b) 45- 60 min
c) Maésde 60 min
Totalmente En Ni de. Totalmente de
en acuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
PERCEPCION DEL RUIDO 17273 2

01. (Consideras que el ruido producido durante la atencion
odontologica es molesto?

02. ¢Ha notado alguna molestia auditiva desde que inicié sus
précticas odontoldgicas?

03. ¢Sientes que el ruido puede interferir en tu capacidad de
concentracion durante la atencion odontolégica?

04. ¢Has notado que el ruido te produce ansiedad o incomodidad
durante la atencion odontologica?

05. ¢Crees que el ruido puede afectar la calidad del trabajo que
realizas como estudiante de odontologia?

06. ¢Has notado alguna vez que el ruido puede afectar la calidad de
la atencion que brindas como estudiante de odontologia?

07. ¢Consideras correcto el uso de protectores auditivos durante la
atencion?

08. (Crees que seria beneficioso para los pacientes y para los
estudiantes de odontologia reducir el ruido producido durante la
atencion odontologica?

09. ¢Crees que los profesionales de la odontologia deberian tomar
medidas para reducir el ruido producido durante la atencion
odontoldgica?




Anexo 3: Validacion de instrumentos
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Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora:
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionarios de alteraciones auditivas y percepcion del ruido producido
durante la practica odontolégica.
1.5 Titulo de 1a Investigacién: ALTERACIONES AUDITIVAS Y PERCEPCION DEL RUIDO PRODUCIDO DURANTE
LA PRACTICA EN LAS SALAS CLINICAS ODONTOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER EN LIMA, 2023.

11 ASPECTO DE LA VALIDACION

AR N s

CRITERIOS Deﬂcllelle B;jl Rtg;llr Bl:lll Muy :un |
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD  ebrvabies X
3. ACTUALIDAD Adecuado al lvm‘ect?elaci:m:iuy X |
4 ORGANIZACION Existe una organizacion Iogica. £
Comprende los aspectos de cantidad y
o R calidad en sus fems, X
[ Adecuado para valorar aspectos del
| 6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades >(
itivas.
| z Alineado a los objetivos de la |
| LOONSETENCIA investigacion y metodologia. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadares y las Y
La estrategia responde al proposito del
9.METODOLOGIA el X
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA it ¥
CONTEO TOTAL DE MARCAS X
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c > £

Coeficiente de Validez=(1xA) + (2xB) + 3xC) + (4xD) + (5xE) = () 3O
50

I11. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado Cer) [0,00-0,60]
Observado o <0,60-0,70]
Aprobado | am-1

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 30 de et ez,
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o

1. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora:
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionarios de alteraciones auditivas y percepcién del ruido producido
durante la préctica odontolégica.
1.5 Titulo de la Investigacién: ALTERACIONES AUDITIVAS Y PERCEPCION DEL RUIDO PRODUCIDO DURANTE
LA PRACTICA EN LAS SALAS CLINICAS ODONTOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER EN LIMA, 2023.

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Rtﬁl?r* Buena 777M-y buena
CRITERIOS 2 3 P 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiad pa
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD \ bles X
Adecuado al avance de la ciencia y g
3. ACTUALIDAD Sosia b3
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. *
- C de los asp de cantidad y s
5. SUFICIENCIA " calidad cn sus items. podl |
Adecuado para valorar aspectos del |
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de qnpacidnd(: X
F——— Alineado a los objetivos de Ia <
z Ente los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimeasi b,
La estrategia responde al propésito del ‘
9. METODOLOGIA Ctudio % n sl
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA g e
|
CONTEO TOTAL DE MARCAS |
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c > E ‘1

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + BxQ) + (@xD) + 5xB)= (). 90
50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado)
Categoria Intervalo
Dexapsobato e [0,00-0,60]
Observado O <0,60-0,70]
el Lo | on-10
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima 30 de 5 det2023.

Firma y sello
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Universidad
Norbert

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: cuestionarios de alteraciones auditivas y percepcion del ruido producido

durante la prictica odontolégica.

1.5 Titulo de la Investigacion: ALTERACIONES AUDITIVAS Y PERCEPCION DEL RUIDO PRODUCIDO DURANTE
LA PRACTICA EN LAS SALAS CLINICAS ODONTOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD

NORBERT WIENER EN LIMA. 2023.

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS mm‘mur n;j- Rq;llr s-:.. May :-en
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. v
BIETIVID Esta expresado en conductas |
20 AD observables. 7(
Adecuado al avance de la ciencia y |
3. ACTUALIDAD pi f il
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ‘f 4
Comprende los aspectos de cantidad y / |
S.SUFIQIENCIA calidad en sus items. 7’
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades P2 [
©0; itivas.
e Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. b
5 Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA diionte. 1"
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA A )C
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA bl /)0
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(mlic:elconuomcadnmdchscﬂesorludelacsmh) A = c 5 = |

Coeficiente de Validez = (1xA) + 2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0 ‘80 .
50

11L. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado &> 0,00 -0,60]
Observado O <0,60 - 0,70]
Aprobado CP <«070-100]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lﬁnﬁ_@deﬂm 2023.

OALVAN SUASNAE
.0.P: 19488

Firma y sello

Ma.CO.P




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Variable: “Alteraciones auditivas”

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.947 19

Estadisticas de total de elemento

Mediade  Varianzade Correlacion Alfa de .
escalasiel  escalasiel total de Cronbach si
elemento se elementose  elementos el elemento

ha suprimido ha suprimido  corregida su;(rairr\]waildo
P1 68.9500 132.471 0.672 0.945
P2 69.1000 135.884 0.432 0.951
P3 69.0000 136.000 0.666 0.945
P4 68.8000 133.116 0.741 0.943
P5 68.9000 133.253 0.867 0.942
P6 69.3500 138.345 0.413 0.950
P7 69.1000 136.411 0.673 0.944
P8 68.8000 130.484 0.772 0.943
P9 69.1000 132.937 0.658 0.945
P10 69.0500 133.208 0.871 0.942
P11 68.8000 131.432 0.825 0.942
P12 68.9500 143.103 0.302 0.950
P13 68.9500 132.050 0.837 0.942
P14 69.1000 130.516 0.866 0.941
P15 68.9000 132.621 0.830 0.942
P16 68.9500 132.576 0.754 0.943
P17 68.8000 139.116 0.660 0.945
P18 68.9000 136.937 0.655 0.945

P19 68.9000 138.832 0.689 0.945




Variable: “Percepcion del ruido durante la practica odontolégica”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0.837

N de elementos

9

Estadisticas de total de elemento

Mediade Varianza de ., Alfa de
. . Correlacién .
escalasiel escalasiel Cronbach si
total de
elemento se elemento se elementos el elemento
ha ha . se ha
. o corregida -
suprimido  suprimido suprimido
P21 33.1000 12.726 0.671 0.808
P22 32.8500 13.924 0.294 0.847
P23 33.2000 11.326 0.631 0.811
P24 33.2000 12.484 0.709 0.804
P25 33.0000 11.474 0.711 0.799
P26 33.1500 12.345 0.527 0.823
p27 33.1500 13.292 0.567 0.819
P28 33.2000 13.642 0.419 0.832
P29 33.1500 14.029 0.493 0.828
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

T 4
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 18 de agosto del 2025
Autor Responsable:
Alison Yanina Vidal Vito
Exp. N2: 0667-2023

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica

e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener [CIEIC-UPNW) evalud vy
APROBO el siguiente proyectn de investigacion:

Proyecto Titulado: "ALTERACIONES AUDITIVAS ¥ PERCEPCION DEL RUIDO PRODUCIDO
DURANTE LA PRACTICA EN LAS SALAS CLINICAS ODONTOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN LIMA, 2023" Versidn Nro. 1, con fecha 25/05/2023.

El cual tiene como Autor{es) a:
Alison Yanina Vidal Vito

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

= Lawvigencia de la aprobacidn es 24 meses a partir de la emisidn de este documento. (04 de
mayo de 2023)

- Todaenmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW, el proyecto no podrd ejecutarse sin su
aprobacion previa.

= La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

- Siaplica, la Renovacion de aprobacién del proyecto de investigacidn debera iniciarse treinta
(30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.

= Se brinda la extensidn de vigencia de la presente constancia por un pericdo no mayor a &
meses iniciando a partir de 25 de junio de 2025

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karins Minaya Gabirreta
Presidente
Comié Instibacional de Etica e Intepridad Coentifica
Unmiversidad Privada Norbert Wiener
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}‘}’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 [ ]

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | FECHA:/002022

Titulo de proyecto de investigacion: ALTERACIONES AUDITIVAS Y PERCEPCION DEL RUIDO
PRODUCIDO DURANTE LA PRACTICA EN LAS SALAS CLINICAS ODONTOLOGICAS EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN LIMA, 2023.

Investigadora: Alison Yanina Vidal Vito.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ALTERACIONES
AUDITIVAS Y PERCEPCION DEL RUIDO PRODUCIDO DURANTE LA PRACTICA EN LAS SALAS
CLINICAS ODONTOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN
LIMA, 2023". de fecha 25/05/23 y version 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar si existe relacion entre las
alteraciones auditivas y la percepcion del ruido generado en las salas clinicas odontolégicas en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023. Su
ejecucion ayudara desde un punto de vista practico, esta investigacion puede ser Util para el
disefio de estrategias de prevencion de la pérdida auditiva en los estudiantes de odontologia. Si
se demuestra la existencia de una relacion entre las alteraciones auditivas y el ruido generado en
el consultorio odontolégico, se podrian implementar medidas para reducir el ruido y proteger la
salud auditiva de los estudiantes. Ademas, los resultados de esta investigacion podrian tener
implicaciones para la regulacién de los niveles de ruido en los consultorios odontolégicos y otras
areas de atencion médica, lo que podria mejorar la salud auditiva de los trabajadores de la salud
y de los pacientes.

Duracién del estudio (meses): 5 meses.

N° esperado de participantes: 100 estudiantes.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

- Estudiantes que se encuentren cursando el octavo o noveno ciclo de la camera de
Odontologia de la UPNW

- Estudiantes que autoricen su participacién en el estudio.

- Estudiantes que hayan realizado y/o realicen practicas en el centro odontolégico de la
UPNW.

- Estudiantes que brinden su consentimiento informado para participar de la investigacion.

Criterios de exclusion

- Estudiantes que se encuentren cursando ciclos menores al octavo ciclo de la carrera de
Odontologia de la UPNW.

- Estudiantes que presenten problemas auditivos preexistentes o hereditarios.

- Estudiantes de octavo ciclo en adelante de otras facultades que no sean la de Odontologia.

- Estudiantes de Odontologia de otras universidades.

Pagina 1 de 3 |
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}‘)’ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 | )

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | EECHA:111002022

- Estudiantes que no deseen participar de la investigacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

- Se empleara dos cuestionarios como instrumento de recoleccion de datos, para la variable
de alteraciones auditivas, se utilizara un cuestionario dividido en dos secciones: en la
primera, se evaluara la dimensién sensibilidad auditiva o calidad auditiva; para la variable
percepcién del ruido producido durante la practica odontolégica, se elaborara un
cuestionario de 9 preguntas, con una escala Likert del 1 al 5, donde 1= Totalmente en
desacuerdo. Asimismo, se tomara en cuenta el tiempo de exposicion a los ruidos
producidos por los instrumentos odontolégicos.

- Podra demorar unos 25 minutos.

- Con los cuestionarios podremos determinar si existe relacion entre las alteraciones
auditivas y la percepcion del ruido generado en las salas clinicas odontoldgicas en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Los cuestionarios pueden demorar unos 25 minutos, los resultados se le entregaran a usted en forma
individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion
y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacidn.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita su identificaciéon. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero
de teléfono y correo electrénico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

Pagina 2 de 3
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)‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: | VERSION: 01 | )

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | EEcHA=11082022

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Alison Yanina Vidal Vito.
DNI: DNI: 76379380
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

Pagina 3 de 3
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4'¢

Uni idad
Norbert Wiener

Lima, 06 de octubre de 2023

Carta N°0108-10-2023- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero

Administradora

Centro Odontolégico Wiener

Lima

Presente. -

De mu consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar ¢l ingreso al Centro Odontologico de
la Bachiller, Alison Yanina Vidal Vito, con N° de DNI 76379380 y codigo de estudiante
2201710018, con la finalidad de entrevistas a los estudiantes del 8° al 9° ciclo y de esta mancra
desarrollar su proyecto titulado “ALTERACIONES AUDITIVAS Y PERCEPCION DEL
RUIDO PRODUCIDO DURANTE LA PRACTICA EN LAS SALAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
EN LIMA, 2023", por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atlentamente,




Anexo 8: Reporte de Turnitin
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Alison Vidal

Tesis

B Tesis20251
B Tesis 20251

#  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnzoid:z14912:509468641

Fecha de entrega

7 oct 2025, 9:20 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

7 oct 2025, %:32 p.m. GMT-5

Mombre del archivo

5. INFORME FINAL DE TESIS - ALISON YANIMA VIDAL VITO docx

Tamafio del archivo

44652 KB

(ﬂ TUFNItin  Pigine 1 de 5 - Portada

59 paginas

11.547 palabras

65.793 caracteres

[dentificador de la entraga trrioid:: 1491 2500468641




FJ turnltln Pégina 2 de 65 - Descripein general de integridad Identificador de la entréga tnioid: 1491 2509468641

11% Similitud general

El total combinado de todas las coinddentias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

¥ Texto citado

¢+ (oincidencias menores (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

%% @ Fuentes delnternet
2% B Publicaciones

% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.* de alertas de integridad para revisidn

Lo algaritmos de i analizan un &n profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. busear inepnsistenias que permitirian ditinguide de una entrega narmal. Si
advertimos slgs edrafio, |0 MAFEAMAS EoMBO LR 2lErta para qué pueda révisars.

U Frarea dé alerta no e i un indicador de Sin ermbarge,
recarnendamos que preste atencin y |a revise,
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Anexo 9: Informe del asesor

b‘)’ INFORME DEL ASESOR
s

VERSIGN: 02
Norare Whenas CODIGO: UPNW-EES-FOR-014 lmnz—l FECHA: 13/05/2020

Lima, 28 de julio del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -

De mi especial consideracion,

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada “ALTERACIONES
AUDITIVAS Y PERCEPCION DEL RUIDO PRODUCIDO DURANTE LA PRACTICA EN LAS
SALAS CLINICAS ODONTOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA,

2023" desarrollado por la egresada Alison Yanina Vidal Vito; para la obtencion del Titulo Profesional
de Cirujano Dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.
Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Fh

Mg. CD. Juan Cesar Guevara Sotomayor
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:509468641

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

www.revotorrino.sld.cu

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2025-02-17

Trabajos

entregados
Khulna University of Engineering & Technology on 2025-07-20

Internet

renati.sunedu.gob.pe

° Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

“ Publicacién

Jorge Ceferino Eguizabal, Rosali Ema Ortiz Lopez. "Trabajo remoto y su impacto e...

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-07-15
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4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4b8829b1-8faf-419c-be3b-f31721485615/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/55594/Corpus_RBG-SD.pdf
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/31637/CIRUGIA_RUIDO_LEYVA_BARCO_JORGE_RUBI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.revotorrino.sld.cu/index.php/otl/article/view/21/106
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/2505477
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/669109/Vilchez_VC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/123015
https://doi.org/10.62943/bij.v4n2.2025.356
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