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Resumen

El objetivo principal es determinar la contaminacion acustica en los ambientes de
una clinica dental privada en Chiclayo 2022. El tipo y disefio de investigacién es
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, no experimental. Estuvo conformada por los
ambientes de la clinica dental ISADENT Chiclayo durante el Gltimo trimestre del afio
2022. La técnica que se utilizé en esta investigacion fue la observacion en que los
datos se plasmé en una ficha de recoleccién de datos. En donde se anotaron los
datos de los operadores y de los procedimientos, ademas del area a observar, se
agregaron los consentimientos informados a las fichas para tener una legalidad en
los resultados. Los resultados arrojaron que uno de los consultorios, es el que
registraba el rango mas alto de decibeles (78.4) lo cual nos indica una alta
concentracion de ruido, teniendo en cuenta los valores promedios diurno es de
70db. De estos valores es el mas bajo se encontro en la sala de espera con 55.14
db. Muy por debajo de los valores estandar permitidos. Se concluye que en uno de
los ambientes en estudio se registré valores muy altos, lo cual nos indica una

contaminacion acustica que podria causar efectos auditivos.

Palabras claves: Contaminacion sonora, ambiente clinico, clinica dental.
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Abstract

The main objective is to determine the noise pollution in the environments of a
private dental clinic in Chiclayo 2022. The type and design of the research is
guantitative, descriptive, prospective, non-experimental. It was made up of the
environments of the ISADENT Chiclayo dental clinic during the last quarter of the
year 2022. The environments of the ISADENT Chiclayo dental clinic during the last
quarter of the year 2022. The technique used in this investigation was the
observation in which the data It was recorded in a data collection form. Where the
data of the operators and the procedures were noted, in addition to the area to be
observed, the informed consents were added to the files to have a legality in the
results. The results showed that one of the offices, is the one that registered the
highest range of decibels (78.4) which indicates a high concentration of noise, taking
into account the average values during the day is 70db. Of these values, the lowest
was found in the waiting room with 55.14db. Well below the standard values
allowed. It is concluded that in one of the environments high decibel values were
recorded.

Keywords: noise pollution, clinical environment, dental clinic.



l. INTRODUCCION

La audicion es un proceso psicofisiolégico en la cual le da la capacidad al ser
humano de oir, las ondas de sonido que viajan a través del ambiente aéreo que
hacen vibrar el timpano y crean sonido. La audicion es sin duda muy importante
para todas las personas, pues gracias a ella la funcion de equilibrio es 6ptima,
asegura el desarrollo del habla y la mayoria de las actividades cotidianas, el ruido
es un factor que esta presente en el entorno de los seres humanos y como la
presencia de ruido ha aumentado en muchos ambientes de trabajo, se considera
un peligro ya que estd presente en muchas areas como la agricultura, la
construccion, la mineria, etc. pero también en la salud (1).

La pérdida auditiva es definitivamente una enfermedad irreversible, ya que, debido
al alto nivel de ruido experimentado durante sus labores con diversos equipos e
instrumentos, el ruido en altas intensidades puede tener efectos fisioldgicos y
psicolégicos, ademas de causar molestias, dolores de cabeza, estrés, pérdida
auditiva e irritabilidad excesiva (2).

Por ruido entendemos, que se considera como un sonido molesto, desagradable,
no deseado e inapropiado que indudablemente afecta la vida de una persona en
diversas areas, por ejemplo: B.: audicion, suefio, comunicacion, salud fisica, mental
y emocional (3).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta patologia auditiva
a afecta a més de 466 millones de seres humanos en todo el mundo, lo que supone
el 5% de la poblacion mundial. La Agencia Europea (EEA) estima que la exposicion
al ruido durante toda la vida puede tener un efecto duradero en la salud. y la
productividad del trabajo. (4)

El Ministerio del Medio Ambiente considera que los limites superiores permisible es
de 70 dB en horarios diurnos y 60 dB durante la noche (5).

Todos los profesionales de la salud estan expuestos a diferentes tipos de ruido, a
unos les afecta mas que a otros, depende del &rea clinica donde trabajen, ruido
constante de sirenas de ambulancia, equipos eléctricos, aglomeraciones en un
mismo ambiente ej. otros factores causaron cambios en la audicion (6).
Numerosos estudios demuestran que los dentistas no son ajenos a la

contaminacion acustica, ya que estan expuestos a un ruido constante desde el



inicio de su instruccion profesional, ya que el nivel de ruido es mayor en
comparacion con otros entornos, debido a las diversas herramientas e instrumentos
dentales, que se llegan a utilizan tales como: piezas de mano, ultrasonidos,
micromotor, eyector de saliva, equipo de tallado y pulido, etc. por lo que la
exposicion al ruido a largo plazo puede causar dafios auditivos irreversibles.

Hay poca informacion disponible sobre la exposicion al ruido en la practica dental y
en el sector de la salud en general, por lo que estos datos deben actualizarse con
investigaciones que promuevan el problema para interpretarlo como un problema
social. Esto significa que nuestra investigacion recopila datos con este fin y
compara la informacion obtenida con resultados de investigaciones nacionales e
internacionales, por lo que se desconoce el nivel de exposicion al ruido.

Esta investigacion es importante porque podemos obtener informacién de las
estadisticas de nuestro pais sobre la exposicion al ruido que afecta directamente a
los odontélogos, personal de apoyo y pacientes que acuden a la clinica, y sirve para
utilizar nuestros resultados como referencia para posibles investigaciones, y al
mismo tiempo se le presenté al director de la Clinica Odontologica ISADENT
Chiclayo para desarrollar protocolos para la prevencion de trastornos auditivos.
Por lo tanto, el problema de investigacion es:

¢,Cual es la contaminacion acustica en los ambientes de una clinica dental privada
en Chiclayo 2022?

El objetivo principal fue determinar la contaminacion acustica en los ambientes de
una clinica dental privada en Chiclayo 2022; los objetivos especificos son: 1)
Determinar y relacionar la contaminacién acustica en los ambientes de una clinica
dental privada de Chiclayo 2022, segun el tratamiento; 2) Determinar y relacionar
contaminacion acustica en los ambientes de una clinica dental privada en Chiclayo
2022, segun el periodo de actividad clinica; 3) Comparar la contaminacion acustica

en los ambientes de una clinica dental privada en Chiclayo 2022.



Il. MARCO TEORICO

En Peru, Leyva J. en el afio 2023 realizo un estudio con el objetivo de Contrastar
los niveles de ruido en procedimientos clinicos odontoldgicos de la Clinica Anticona,
Centro de Salud Aranjuez (MINSA) y Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta (ESSALUD), Provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad. Se
utilizaron una muestra de 10 mediciones por cada muestra de cada centro de salud
y cada procedimiento. Los datos arrojaron diferentes variables de proporciones en
niveles de ruido. El ruido méas alto producido se registré en los tratamientos de
Operatoria dental en el MINSA con 79,5dB. El mayor ruido en Endodoncia se
registro en el MINSA con 19,3dB. EI mayor ruido en Prétesis dental se registré en
el MINSA con 76,5dB. Y el mayor ruido en Cirugia dental se registré en el MINSA
con 77,1dB. En conclusion, existe diferencias en el nivel de ruido en los

procedimientos odontolégicos. (2)

En Colombia, Acufia A. et al. En el afio 2022 realizo un estudio con el objetivo de
establecer el nivel de ruido producido durante los tratamientos clinicos
odontoldgicos en las clinicas de una facultad de odontologia. La muestra estuvo
conformada por 12 mediciones para cada uno de los cuatro grupos de
procedimientos. Los valores encontrados en la especialidad de operatoria dental
fue 77,34dB, en odontopediatria fue 77,0dB, en rehabilitacion fue 75,65dB y en
endodoncia fue 73,72dB. En conclusion, las &reas clinicas operatoria dental,
rehabilitacién, endodoncia y odontopediatria corresponden a las especialidades
donde los niveles de ruido determinados se ajustan a los limites permitidos por la

normatividad vigente en Colombia para el ruido medido en ambiente laboral. (3)

En Lima, Hernandez A. En el afio 2021 realizo un estudio con el objetivo de
determinar y correlacionar la intensidad del ruido y el estrés de los alumnos de la
Clinica Odontologica Integrada del Adulto de la UNFV en el afio 2019. La muestra
estuvo conformada por 122 estudiantes de la Clinica Odontologica Integrada del

Adulto. Se registré un valor minimo de 77,2 Db en el sexo femenino y 75,89 dB en



el sexo masculino, en el valor maximo se obtuvo 84,23 dB en el sexo femenino y
82,01 dB en el sexo masculino. Concluyo, que los valores sonoros encontrados en
la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico
Villarreal en el afio 2019 fue 81,36dB. (4)

En Arabia Saudita, Mohammad A et al. En 2021 realiz6 un estudio con la finalidad
de evaluar la contaminacion acustica de ruido resultantes del uso de diferentes
instrumentos y equipos odontolégicos. La muestra estuvo conformada por 36
mediciones realizados en cada especialidad odontolégica. El valor de sonido mas
alto de 79,44 Db durante el tratamiento restaurador; seguido del tratamiento
endodoncia 74,14 dB; cirugia oral 73,22 dB; periodoncia 71,39 dB y prostodoncia
70,97 Db. Llegando a concluir, que el valor mas alto se registrd con el uso del
amalgamador en el tratamiento odontolégicos restaurador. (5)

En Republica Dominicana, Medrano E et al. En 2020 realiz6 un estudio para
analizar el nivel de sonido en las areas preclinica y clinica de una facultad de
odontologia. Las mediciones se realizaron tres veces durante las actividades
clinicas y preclinicas con un sonémetro digital durante 60 segundos. Estas
encuestas se realizaron en 10 areas, las areas preclinicas (Prostodoncia Fija | y Il
y Operatoria Il), los ambientes clinicos (Endodoncia, Cirugia, Periodoncia y Areas
Mixtas) y el area integral de Endodoncia, Cirugia, Periodoncia y Areas Mixtas.
hecho en el campo. Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva.
Se concluy6 que los valores de ruido con mayor intensidad en el area protésica
preclinica | (81,97 dB) y el &rea protésica clinica (81,96 dB). Los tramos con mayor
promedio estuvieron entre 74 y 82 dB tanto en la mafiana como en la tarde. Por lo
tanto, las mediciones del estudio produjeron resultados que excedieron los

parametros de las leyes y reglamentos de la Republica Dominicana. (6)

En Brasil, Saliba T et al. En 2019, realiz6 un estudio para evaluar los cambios
auditivos, la percepcion y el conocimiento del ruido entre los estudiantes de una
clinica de formaciéon dental. Se realiz6 un estudio transversal para identificar
trastornos de audicién de los alumnos de odontologia y evaluar su conocimiento

sobre la pérdida auditiva por exposicion al ruido. De acuerdo con los resultados, el



14,8% de los estudiantes presentaba deficiencia auditiva, de los cuales el 7,4%
recibio tratamiento, el 24,6% tenia una deficiencia auditiva en su familia, el 11,1%
tenia alguna patologia existente; El 43,3% pidié que se le repitiera la entrevista; El
34,4% dijo que la pieza de mano era la herramienta mas ruidosa y molesta para la
navegacion en el aula, el 93,8% dijo que habia riesgo de pérdida de audicion en el
dentista debido al ruido y el 83,9% dijo pérdida de audicion. podria suceder en el
dentista que no conocian. Llegaron a la conclusion de que los estudiantes de
odontologia sufrian pérdida auditiva por exposicion al ruido y calificaron la clinica

docente como ruidosa. (7)

En Colombia, Rivera Y et al. realizaron un estudio observacional descriptivo en
2018 con el objetivo de determinar el alcance de la pérdida de audicion producido
por ruido entre los profesores de odontologia en el entorno laboral mencionado.
Con respecto a PAR, encontramos que segln la escala ELI el 62,9% de las mujeres
tenian mas énfasis en el oido izquierdo, segun la escala de Larsen el 88,9%, pero
esto era dominante en varones y en el oido derecho. En resumen, encontré que,
segun la escala ELI, el inicio de la pérdida auditiva en las mujeres fue a una
intensidad de 400 Hz, y en los hombres, el compromiso entre frecuencias agudas

y tradicionales fue mayor con el desarrollo de la pérdida auditiva aparentemente

(8).

En Peru, Martinez N et al. En 2018 realiz6 una investigacion para evaluar si existe
correlacion entre los niveles de audiometria y el ruido laboral en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Se
realizé un estudio transversal descriptivo-correlacional con la participacion de un
total de 74 estudiantes. Los participantes fueron seleccionados al azar y dieron su
consentimiento informado para participar. Encontré que existe una correlacién entre
los niveles audiométricos y el ruido en el lugar de trabajo (p < 0,050). El 62% de los
estudiantes presentaron audiometria normal dentro del limite permisible (DLP), el

43,2% de los estudiantes presento hipoacusia leve dentro del limite permisible. (CL)

(9).



En Colombia, Botero D. en el afio 2018 realiz6 un estudio con la finalidad de evaluar
los niveles de audicién de una cohorte de alumnos de odontologia expuestos a
ruido ambiental durante sus practicas de formacién profesional, comparados con
estudiantes de fonoaudiologia. La muestra estuvo conformada por 63 de
estudiantes odontologia y 125 de otro programa. Los valores encontrados de ruido
en estudiantes de odontologia de la zona A fue 71,4dB, en la zona B fue 63,6dB y
en la zona C fue 77,7dB; mientras que en los alumnos de fonoaudiologia en la zona
A fue 90,4dB, en la zona B fue 64dB y en la zona C fue 58,4dB. En conclusion,
existe un riesgo latente por parte de los estudiantes a padecer lesiones auditivas

por esta causa. (10)

En Cuba, Grass Y et al. Realizaron estudios observacionales, descriptivos y
transversales en 2017; con el objetivo de determinar los valores de ruido en el
policlinico docente "Julian Grimau Garcia" de Santiago, Cuba. Como resultado se
determind que los valores de ruidos encontrados mas altos fueron: (73,2 dB) en
protesis, (72,7 dB) en ortodoncia y periodoncia y (71,2 dB) frente al ruido de fondo
conservador son los valores mas altos del departamento, para protesis y
restauraciones. (68,1 y 68,6 dB). Por otro lado, el 62,7% del total de trabajadores
presentd pérdida de audicion debido a la constante exposicion al contaminante.
(11)

En Lima, Lozano F. et al. En 2017, la UNMSM realizaron un estudio para determinar
el nivel de ruido de las intervenciones clinicas odontologicas en los ambientes de
prostodoncia fija, endodoncia, cirugia bucodental y odontopediatria, y demostré que
la cirugia dental tiene el promedio mas alto. Los valores de ruido son de 83,13
decibelios (dB), y los valores de ruido de endodoncia es el mas bajo, 65,57
decibelios (dB), a 45 cm. Llegando a concluir que el tratamiento odontolégico de
prostodoncia fija, cirugia dental, odontopediatria y endodoncia estan dentro del

alcance de lo permitido por el Ministerio de Salud del Pera. (12)

El sonido es todo el fendmeno de vibracion en el ambiente aéreo que percibimos a

través de nuestros oidos. También se propaga de otras formas (sélido o liquido).



Los sonidos y ruidos suelen ser el resultado de una mescla de sonidos puros de
diferentes intensidades. El oido puede captar niveles de frecuencias entre 20 y 20
000 Hz, pero el oido filtra 0 amortigua algunos sonidos. Cuando hablamos de ruido
disruptivo, hablamos de ruido en el sentido de cualquier ruido que es clasificado por
la persona que lo escucha. perturbadora, indeseable, inapropiada o desagradable,
esta es la contaminacidon mas comun. El ruido es una sensacion no deseada que
corresponde a cambios aleatorios en la presion sonora a lo largo del tiempo. Es un
sonido complejo que se puede caracterizar por la frecuencia de los sonidos puros
gque lo componen y la amplitud de presiébn sonora correspondiente a cada
frecuencia (13).

Dentro de la medicién del sonido encontramos lo siguiente:

El decibelio (dB) es un valor relativo y logaritmico que expresa la relacion entre el
valor medido y el valor de referencia. Logaritmico significa que medimos
exponencialmente en lugar de linealmente. El valor de referencia es el limite de
deteccién del oido humano, presion sonora de 20 upa (unidades Pascales). 0 dB
significa una presion de sonido que esta en el limite de la perceptibilidad. Debido a
la naturaleza logaritmica de la escala de dB, tenemos que calcular en potencias.
Un aumento de 6 dB corresponde a una duplicacion de la presion sonora. 60 dB es
una duplicacion de 10 veces, por lo que la presion es 1024 veces mayor que 0 dB,

y 66 dB ya es 2048 veces mayor. (13).

Sin embargo, la captacion subjetiva del oido de los seres humanos es diferente, y
un aumento de la presion sonora de unos 10 dB (= un poco mas de tres veces) se
percibe como una duplicacion del volumen. Por ejemplo, un aumento de 60 dB en
la presién del sonido significaria 64 veces el volumen percibido, es decir, un
aumento de 1024 veces en la presion del sonido, pero lo percibimos como un
aumento de 64 x 12. Es importante saber esta diferencia porque la presion del
sonido real es a lo que esta expuesto el oido y puede causar dafio directo, mientras
gue el volumen subjetivo causa confusion, incomodidad y estrés. (13).

El valor Dba, o la percepcion de la sonoridad como se le conoce, depende de la
presion acustica, pero también del tipo de sonido. Se puede calcular que la presion

sonora de dos generadores de ruido es la misma, pero la percepcién de la presiéon



sonora es diferente porque el sonido puede ser agudo o sordo, la percepcion
humana lo hace variable, la diferencia de valor depende del tipo de sonido

referenciado. (13).

Ruido molesto: la totalidad del ruido o vibracién en el ambiente, originado por
cualquier fuente sonora, que perturba al ser humano, el desarrollo de sus
actividades o cualquier propiedad, provoca peligro o dafio, o tiene un impacto
significativo sobre ellas (13).

A pesar de que vivimos en tiempos modernos y estas profesiones son consideradas
profesiones de menor riesgo, los cirujanos dentales, cirujanos maxilofaciales,
otorrinolaringélogos, traumatélogos, cirujanos ortopédicos y sus auxiliares son los

mas expuesto al ruido (14)

Los cirujanos dentales son profesionales que estan expuestos al ruido de muchas
fuentes durante su practica de formacion profesional, tales como: ruido de fondo,
musica alta, aire acondicionado, aspiradoras ruidosas, raspadores ultrasénicos,
turbina de alta y baja velocidad y amalgamadores, solo la turbina puede llegar a
niveles de ruido de 86 dB convirtiéndolo asi uno de los instrumentos mas ruidoso
de esta area, Otro factor importante es que incluso la disposicién de los muebles
en el consultorio dental puede aumentar el ruido, por lo que un disefio acustico
adecuado puede ayudar a mejorar la comodidad del paciente y evitar NIHL para los

dentistas y el personal de apoyo (15).



Existen diferentes tipos de valores sonoros y de sus consecuencias que estos

tienen en el organismo:

Presidn sonora Ambientes o actividades Sensacion [ Efectos en el oido
140-160 dB explosion, petardo a1 m da ﬁn.s perma nent.es inmediatos
del oido, rotura timpano
130 dB .I!'.:\l'il:-l'l'l en despegue a 10m,
disparo de arma de fuego
Umbral del dolor
120 d& Maotor de avign en marcha,
martillo neumatico pildn {1 m)
110 d& Concierto de rock, dafios permanentes del oido
motocicleta a escape libre a 1 m @ exposicion de corta duracidn
100 d& sierra circular a 1m, discoteca, sensacidn insoportable y
sirena de ambulancia a 10m necesidad de salir del ambiente
calle principal a 10 m,
B0 dB taller mecd nico sensacion molesta
- dafios permanentes al oido
20dB Bar animado a exposicion a largo tiempo
calle ruidosa a 10 m
70 dB coche normal ? .:ll:fl m, aspirador a
im, conversacidn en voz alta ruido de fondo incémodo
&0 de Conversacion animada, televisian PEd CormET SR
avolumen normal a 1 m
=0 dB Oficina, Eur‘r\rers..aclun normal,
a1 m de distancia ruido de fondo agradable
Biblioteca, para la vida social
40 di .
conversacidn susurrada
30 dB frlgnr_lfl oo silencioso,
dormitorio
habitacidn muy silenciosa, rumaor nivel de fondo necesario
20 de . .
suave de las hojas de un drbol para descansar
10 dB Respiracidn tranguila
0 Db Umbral de audicidn Silencio

Fuente: OMS, Elaborado por Daud M. et al. (16)

Dentro de los dafios auditivos podemos encontrar:

La adaptacion auditiva, es el ruido que ingresa al sistema auditivo al nivel del oido
medio desencadena mecanismos que protegen las células sensoriales del oido
interno. Esta es una reflexién que se produce en unos 100 ms vy, por lo tanto, no
protege contra el ruido impulsivo. Los tonos por encima de 4000 Hz también estan

excluidos de esta reflexion. (15)

Fatiga auditiva, definida como una disminucion temporal de la capacidad auditiva.
No hay dafios en los 6rganos y la audicion se recupera después de un largo periodo
de descanso. La fatiga auditiva afecta principalmente a las frecuencias cercanas al

ruido. La recuperacion del umbral auditivo puede demorar un periodo corto y



depende de la intensidad del ruido percibido, el tiempo de exposicion y las
frecuencias involucradas (16).

Asimismo, existe el efecto de enmascaramiento, este es el efecto fisiolégico a
través del cual vemos que la perceptibilidad de un sonido se reduce por la presencia
simultdnea de otros sonidos o ruidos. El espectro de frecuencias del sonido de la
voz humana suele estar entre 200 y 6000 Hz, con intensidad variable entre 20y 70
decibelios. Esta competencia entre lo deseable y lo indeseable siempre tiene
consecuencias deletéreas en la comunicacion oral. En el lugar de trabajo, todo esto
reduce la seguridad laboral, ya que es dificil advertir al empleado sobre un posible
peligro, y se reducen las oportunidades de capacitacion del empleado, ya que la
comunicacién oral se ve parcialmente afectada. El trabajador social se ve obligado
a empelar una alta intensidad vocal para realizar un esfuerzo vocal que favorezca
la aparicion de disfonia disfuncional, que es una dolencia comun en los docentes
(16).

Una de las deficiencias auditivas mas notorias y graves es la pérdida de audicion,
gue es probablemente la causa mas determinante del ruido en una persona. Se
trata de una pérdida auditiva provocada por la exposicién a ruidos de alta intensidad
0 por un cansancio prolongado que no permite la recuperacion. El curso tipico
muestra una primera fase con una pérdida de unos 40 decibelios en el rango de
recepcion de la frecuencia de 4000 Hz, que vuelve después de terminar la
exposicién al contaminante, siempre con respecto a la situaciéon anterior. En una
fase posterior no se compensa esta pérdida, aunque no surgen dificultades de
comunicacion. Si la afectacion del ruido continla, las lesiones se extienden a las
células sensoriales que captan las vibraciones con frecuencias cercanas a los 4000
Hz, y asi comienza el deterioro paulatino de las habilidades de comunicacion
auditivo-verbal. La pérdida auditiva se estabiliza cuando el trabajador ya no esta
expuesto al ruido. El ruido como factor dafiino del sistema auditivo provoca cambios
a nivel del oido interno, en las células ciliadas externas - esta es una zona del oido

particularmente sensible y noble. (16).
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion: El estudio fue de tipo basica, ya que estuvo centrada

a entender los aspectos importantes de los fenbmenos.

3.1.2 Disefio de investigacién: Es un disefio no experimental, porque no se
manipulo ninguna variable a conveniencia del investigador y se observé los
cambios tal y como se dan, para luego ser analizados, descripto porque se va
puntualizar las caracteristicas y propiedades mas importantes de mis variables y
porque la informacion se recolecta sin cambiar el entorno y observacional por que

mediante esta técnica se registré los valores en una ficha de recoleccion de datos.

3.2 Variables y operacionalizacion

Contaminacion sonora (cuantitativa — de razon)

Definicion conceptual: Presencia en el espacio aéreo de ruidos o vibraciones, ya
sea cualquiera el emisor acustico que los origine, que implique molestia, riesgo o
dafio para las personas.

Definicion operacional: Valor encontrado en el sonémetro digital en los ambientes
de la clinica dental

Dimension: Contaminacién sonora

Indicadores: Decibeles en la sala de recepciones, Decibeles en sala de operatoria,
Decibeles en la sala de ortodoncia, Decibeles en la sala de rehabilitacion.

Escala de medicion: Cuantitativa/de razon

Tratamiento dental: (cualitativo — nominal)

Definicion conceptual: Son procedimientos clinicos odontoldgicos restaurativos
de la superficie visible del diente con el fin de corregir problemas estéticos o

patoldgicos.

Definicion operacional: Tratamientos dentales especificos

Dimensién: Operatoria. Ortodoncia, Rehabilitacion
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Indicadores: Tratamiento de Ortodoncia, tratamiento de Operatoria, tratamiento de
Rehabilitacion

Escala de medicion: Cualitativo/nominal

Periodo de actividad clinica (cualitativo — nominal)

Definicion conceptual: Es la duracion determinada por cada tratamiento a realizar
Definicién operacional: Tiempo de actividad del tratamiento

Dimension: minutos/horas

Indicadores: al inicio, a los 15 minutos y a los 60 minutos

Escala de medicion: cuantitativo/de razén

Ambiente (cualitativo — nominal)

Definicion: Espacio en la cual se desempefian labores, actividades y procesos de
orientados al cuidado, promocién, proteccién y restitucion de la salud de una
poblacion definida.

Definicion operacional: Lugar de actividad

Dimension: Ambiente clinico

Indicadores: sala de espera, consultorio 1, consultorio 2, consultorio 3, consultorio
4,

Escala de medicién: Cualitativo/nominal

El cuadro de operacionalizacion de variables se puede observar en el Anexo N°1.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.1.1 La poblacion: Estuvo integrado por los ambientes de la clinica dental
ISADENT Chiclayo durante el altimo trimestre del afio 2022.

Criterio de Inclusion:

Los ambientes de la clinica dental ISADENT de Chiclayo durante el dltimo trimestre
del afio 2022.

Criterio de Exclusion:

Ambientes con ruidos externos no frecuentes.

3.3.2 Muestra: Los ambientes de la clinica dental ISADENT Chiclayo durante el
ultimo trimestre del afio 2022

3.3.3. Muestreo: el muestreo es no probabilistico — por conveniencia.

12



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica que se utilizé en este estudio fue la observacién en que los datos se
plasmo en una ficha de recoleccion de datos. En donde se anotaron los datos de
los operadores y de los procedimientos, ademas del &rea a observar, se agregaron
los consentimientos informados a las fichas para tener una legalidad en los
resultados.

El instrumento que se empled en esta investigacion, para las mediciones del ruido
fue el sondmetro digital. El cual registra las frecuencias en distintas areas, para las
pruebas el instrumento debe ser colocado a 45cm de distancia del operador y a la

altura del oido de este.

3.5 Procedimientos

El proyecto se presento a la oficina de Grados Yy titulos de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, para su respectiva autorizacion,
para la ejecuciéon de presente proyecto.

Se envio6 una carta al director de la clinica dental ISADENT Chiclayo, solicitando su
autorizacion para poder utilizar los ambientes, donde se realizé este estudio.

El investigador, previo a ingresar a los ambientes de la clinica, utilizé diferentes
equipos de proteccién: cofia, mascarilla kn95, tapones auriculares.

Se colocé el decibelimetro digital en cada uno de los ambientes en estudio, a un
metro de distancia respecto al suelo, en la zona mas céntrica de cada ambiente y
se midio diferentes tiempos.

Las mediciones fueron en tres tiempos, el primero antes de empezar la actividad
clinica, la segunda medicion fue a los 15 minutos de haber iniciado actividad clinica
y la tercera medicién a los 60 minutos de haber iniciado la actividad clinica, cada
medicion fue de 15 segundos, en el que el decibelimetro digital arrojoé diferentes
valores de los cuales se tomo el valor mas bajo y el mas alto que se repite con
mayor frecuencia y de estos dos valores se obtuvo el valor promedio, y
posteriormente se plasmoé los valores de los ruidos en decibles en una ficha de

recoleccion de datos.
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3.6Método de analisis de datos

Los datos fueron recopilados en una base de datos en Excel y posteriormente
analizados en el programa estadistico SPSS 26.0 con el cual obtuvo los resultados
en tablas y graficos para su interpretacion.

Para el analisis bivariado o inferencial de los datos obtenidos, primero se utilizé
prueba estadistica de Shapiro Willk para determinar si datos siguen una
normalidad, después de terminar que lo datos no siguen una normalidad, se
utilizaron la prueba estadistica de kruskall Wallis y Wilcoxom, y posteriormente se
analizé los datos con estadistica descriptiva para medir frecuencias, porcentajes,
medias y medianas. Todos los datos fueron evaluados con un nivel de significancia
del 5%.

3.7 Aspectos éticos

La principal herramienta de este estudio fue un Decibelimetro digital, el cual nos dio
informacion relevante sobre los ambientes de estudio, la informacion obtenida fue
evaluada solo por el investigador y personal encargado de su revision, para
proteger el principio de confidencialidad de la clinica involucrada. Esta informacion
sera Unica y exclusivamente utilizada para fines de estudio. La investigacion fue
aprobada por la universidad Cesar Vallejo, y aprobada por la clinica dentro en

estudio, en esta tesis no tuve ningun conflicto de interés para su desarrollo.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Contaminacion sonora en los ambientes de una clinica dental de la ciudad
de Chiclayo, 2022.

CONTAMINACION SONORA SEGUN EL AMBIENTE
AMBIENTE MINIMO MAXIMO MEDIA
Sala de espera 52.25db 57.2db 55.14db
Consultorio 1 57.05db 60.5db 58.48db
Consultorio 2 71.7db 74.55db 73.7db
Consultorio 3 71.9db 86.3db 78.4db
Consultorio 4 66.8db 76.7db 61.6db
Kruskall ~ Wallis
(p) valor: 0.002

Fuente: El autor.

En la tabla 1 se puede apreciar que, segun los datos recopilados de las pruebas
auditivas, el consultorio 3 es el que registra el rango mas alto de decibeles, 78.4 db
lo cual nos indica una alta concentracion de ruido. Teniendo en cuanta los valores
promedio de 70 db en horarios diurnos. De estos el valor mas bajo obtenido es la
sala de espera con 55.14 db. Muy por debajo de los valores estandar permitidos.
Se observa que al aplicar la prueba Kruskall Wallis para comparar los valores de
contaminacion acustica; encontrandose que existe diferencia significativa (p=

0.002) de la contaminacion sonora entre los ambientes clinicos.
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Tabla 2. Contaminacién sonora en los ambientes de una clinica de la ciudad de

Chiclayo, 2022.

CONTAMINACION SONORA SEGUN EL TRATAMIENTO

(P)

TRATAMIENTO | MINIMO MAXIMO MEDIA
Ortodoncia 62.9db 67.15db 65.25db
Rehabilitacion 70.05db 74.35db 73.4db
Operatoria 64.3db 71.9db 67.8db
Kruskall Wallis valor: 0.050

Fuente: El autor.

En la tabla 2 se puede apreciar que, segun los datos recopilados de las pruebas

auditivas, durante el tratamiento rehabilitador se registra el rango mas alto de

decibeles, 73.4 db lo cual nos indica una alta concentracion de ruido debido en gran

parte a la utilizacion de turbinas durante todo el proceso. Teniendo en cuenta los

valores promedio de 70 db en horarios diurnos existe una contaminacion acustica.

De estos el valor mas bajo se obtiene durante el tratamiento de ortodoncia con

65.25db. Muy por debajo de los valores estandar permitidos. El valor p= 0.05 existe

una diferencia significativa entre los valores de db segun tratamiento.
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Tabla 3. Contaminacion sonora segun el periodo de actividad clinica de una Clinica
Dental de la ciudad de Chiclayo, 2022.

CONTAMINACION SONORA SEGUN EL PERIODO DE ACTIVIDAD
PERIODO DE MINIMO MAXIMO MEDIA
ACTIVIDAD
Antes de iniciar 49.7db 54.75db 52.75db
A los 15 minutos 57.6db 63.95db 62.4db
A los 60 minutos 67.3db 75.4db 72.9db
Kruskall Wallis (p) valor: 0.012

Fuente: El autor.

En la tabla 3 se puede apreciar que, segun los datos recopilados de las pruebas
auditivas, a los 60 minutos de empezar a realizar el tratamiento dental se registra
el rango mas alto de decibeles, 72.9 db lo cual nos indica una alta concentracion.
Teniendo en cuenta los valores promedio de 70 db en horarios diurnos existe una
contaminacion acustica. De estos el valor mas bajo se obtiene antes de iniciar el
tratamiento con 52.75 db. Muy por debajo de los valores estandar permitidos. El
valor p= 0.012 existe una diferencia significativa entre los valores de db segun el

tiempo de inicio de tratamiento.
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Tabla 4. Contaminacién sonora en los ambientes clinicos en relacién al tratamiento

de una Clinica Dental de la ciudad de Chiclayo, 2022.

CONTAMINACION SONORA EN EL AMBIENTE SEGUN EL
TRATAMIENTO
ORTODONCIA | REHABILITACION | OPERATORIA

AMBIENTE db db db
Consultorio 1 63.8db 73.1db 65.4db
Consultorio 2 65.7db 72.3db 69.5db
Consultorio 3 64.1db 72.8db 68.7db
Consultorio 4 65.8db 73.5db 69.4db
Kruskall valor: 0.062
Wallis (p)

Fuente. El autor.

En la tabla 4 se puede apreciar que, segun los datos recopilados de las pruebas
auditivas, existe una mayor presencia de decibeles en consultorio 4 durante el
tratamiento de rehabilitacién con un 73.5. Teniendo en cuenta los valores promedio
de 70 db en horarios diurnos existe una contaminacion acustica. De estos el valor
mas bajo se observa en el consultorio 1 durante el tratamiento de ortodoncia con
un 63.8 db. Muy por debajo de los valores estandar permitidos. El valor p= 0.062
existe una diferencia significativa entre los ambientes clinicos y los tipos de

tratamientos dentales.

18



Tabla 5. Contaminacion sonora en los ambientes clinicos en relacion al periodo de

tiempo de tratamiento en una Clinica Dental de la ciudad de Chiclayo, 2022.

DE TIEMPO

Fuente: El autor.

En la tabla 5 se puede apreciar que, segun los datos recopilados de las pruebas
auditivas, existe una mayor presencia de decibeles en consultorio 4 a los 60
minutos del tratamiento con un 74.9 db. Teniendo en cuenta los valores promedio
de 70 db en horarios diurnos existe una contaminacion acustica. De estos el valor
mas bajo se observa en el consultorio 3 antes de iniciar cualquier tratamiento con

un 50.5 db. Muy por debajo de los valores estandar permitidos.
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V.

DISCUSION

La pérdida de audicion definitivamente es una patologia irreversible, debido al alto
nivel de ruido que se presenta. El ruido entendemos un sonido molesto,
desagradable, no deseado e inapropiado que indudablemente afecta la vida de una
persona en diversas areas, tales como: la audicion, suefio, comunicacion, salud
fisica, mental y emocional. Esta investigacion es importante porque permitira
obtener informacion de las estadisticas de nuestro pais sobre la contaminacion
acustica que afecta directamente a los odontélogos. El objetivo principal fue
determinar la contaminacion acustica en los ambientes de una clinica dental privada
en Chiclayo 2022.

Leyva J. determind que el mayoria de los ruidos se produce durante los tratamientos
de operatoria dental con 79.5 dB, esta investigacion concuerda con nuestros
resultados por ser el procedimiento clinico con mas uso de instrumentos rotatorios
y con mas tiempo de trabajo. Existe una diferencia notable en los niveles de ruido
dependiendo de los procedimientos, el espacio y el tipo de ambiente, teniendo en
cuanta los valores promedio de 70 db en horarios diurnos. Estos datos estan muy

por encima de los valores estandar permitidos. (2)

Acufia A. determiné que el mayor de los ruidos se produce durante los tratamientos
de operatoria dental con 77.34 Db, si bien es cierto que los estandares permitidos
en Colombia son mayores y sus resultados de esta investigacion estan por los
limites normales de nivel de ruido, en nuestro pais se encuentra muy por encima
de los estdndares permitidos, aun asi, se concuerda con esta investigacion en
cuanto a los resultados obtenidos y al tipo de tratamiento. Demostrando que en
operatoria dental existe una mayor incidencia de ruido y una menor contaminacion

auditiva en los tratamientos de cirugia dental. (3)
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Hernandez A. realiz6 una investigacion basada en los indices de ruido soportaos
por los cirujanos dentistas demostrando que existe una media de intensidad
soportable entre los 81.36 Db, esto discrepa de nuestra investigacion demostrando
gue los niveles molestos estan presentes en los 78 db muy por encima de los

niveles ya permitidos en los estandares del registro del estado peruano. (4)

Mohammad A. determino que el mayor de los ruidos se produce durante los
tratamientos de operatoria dental con 79.44 Db, si bien es cierto que los estandares
permitidos en Arabia Saudita son mayores y sus resultados de esta investigacion
estan por los limites normales de nivel de ruido, en nuestro pais se encuentra muy
por encima de los estandares permitidos, aun asi, se concuerda con esta
investigacion en cuanto a los resultados obtenidos y al tipo de tratamiento.
Demostrando que en operatoria dental existe una mayor incidencia de ruido y una

menor contaminacién auditiva en los tratamientos de cirugia dental. (5)

Medrano E. et al, determino que en las secciones de trabajo clinico en diferentes
horarios con mayor media estuvieron entre 74 y 82 dB tanto en la mafiana como en
la noche, estos datos concuerdan con nuestra investigacion, demostramos que
existe en nuestras areas clinicas un nivel de ruido de 78.4 db lo cual nos indica una
alta concentracién de ruido. Teniendo en cuanta los valores promedio de 70 db en
horarios diurnos. Estos datos estan muy por encima de los valores estandar

permitidos. (6)

Grass Y et a, encontr6 que los niveles mas altos de ruido, 73.2 dB en los
tratamientos de protesis y el mas bajo los tratamientos de ortodoncia con 71.2 db,
segun los datos recopilados se concuerda con nuestras pruebas auditivas, durante
el tratamiento rehabilitador se registra el rango mas alto de decibeles, 73.4 db lo
cual nos indica una alta concentracion de ruido debido en gran parte a la utilizacion
de turbinas durante todo el proceso. Teniendo en cuenta los valores promedio de
70 db en horarios diurnos existe una contaminacion acustica. De estos el valor mas
bajo se obtiene durante el tratamiento de ortodoncia con 65.25db. Muy por debajo

de los valores estandar permitidos. (11)
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Martinez N et al determino que en las secciones de trabajo clinico en diferentes
horarios con mayor media estuvieron 62.9 db tanto en la mafiana como en la noche,
estos datos discrepan con nuestra investigacion al encontrar niveles mas altos de
lo permitido, por encima del registro permitido el rango mas alto de decibeles, 72.9

db lo cual nos indica una alta concentracién de ruido en nuestra investigacion. (9)

Lozano F. et al, determino en su investigacion un nivel de ruido de 83,13 decibelios
(dB) en los tratamientos de prétesis, aumentando estos niveles por la utilizacion de
las turbinas de alta velocidad, estos datos concuerdan con nuestra investigacion,
existe una mayor presencia de decibeles en consultorio 4 durante el tratamiento de
rehabilitaciébn con un 73.5. Teniendo en cuenta los valores promedio de 70 db en

horarios diurnos existe una contaminacién acustica. (12)

Se concluye en la investigacion que los valores de ruido en los distintos
procedimientos estan por encima de los niveles permisibles por la OMS. Los
niveles de ruido son mas fuertes en algunos procedimientos como en prétesis fija y
operatoria los de mas riesgo en odontologia. Es por ello que se deben de utilizar
recursos para controlar los niveles permitidos de ruido, un control de ello y una
supervision constante por parte de las autoridades de salud para minimizar los
riesgos, ya que existen enfermedades que se van generando en el transcurso del

tiempo y los cuales pueden llegar a complicaciones mas fuertes.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe en uno de los ambientes el rango mas alto de decibeles, 78.4 db lo cual nos
indica una alta concentracion de ruido. El valor mas bajo obtenido es la sala de

espera con 55.14 db. Muy por debajo de los valores estandar permitidos.

Se registro durante el tratamiento rehabilitador el rango mas alto de decibeles, 73.4

db. El valor méas bajo se obtiene durante el tratamiento de ortodoncia con 65.25db.

A los 60 minutos de empezar a realizar el tratamiento dental se registra el rango
mas alto de decibeles, 72.9 db. El valor mas bajo se obtiene antes de iniciar el

tratamiento con 52.75 db.

Segun la comparacion de resultados existe una diferencia significativa entre el tipo
de tratamiento y el area de trabajo odontolégico. El valor mas alto se registro en el
consultorio 4 durante el tratamiento de rehabilitacién con un 73.5. El valor méas bajo

se observa en el consultorio 1 durante el tratamiento de ortodoncia con un 63.8 db.

Segun la comparacién de resultados existe una diferencia significativa entre el area
de trabajo odontolégico y el tiempo de inicio de trabajo clinico. El valor mas alto se
registra en el consultorio 4 a los 60 minutos del tratamiento con un 74.9 db. El valor
mas bajo se observa en el consultorio 3 antes de iniciar cualquier tratamiento con
un 50.5 db.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las universidades para permitir a los estudiantes la investigacion de temas
similares al nuestro, promover el cuidado de los profesionales de salud mediante el

registro de la contaminacion acustica.

A los investigadores se les recomienda replicar la investigacion y asi brindar mayor
informacion sobre este tema de salud que es importante para evitar el dafio

posterior de los profesionales de salud y los pacientes.
A las autoridades de salud para cuidar de sus profesionales, prestando mas

atencion a los problemas que si bien no son estudiados a detalle, son dafiinos para

la salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE
ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Contaminacién sonora

Presencia en el ambiente de
ruidos o vibraciones,

Valor hallado en el

-Decibeles (dB) en la
sala de espera.
-dB en la sala de

Cuantitativa/de razén

en los ambientes de la [cualquiera que sea el emisor| sonémetro en los Contaminacion operatoria.
clinica dental acustico que los origine, que| ambientes de la sonora -dB en la sala de
implique molestia, riesgo o clinica dental ortodoncia.
dafo para las personas -dB en la sala de
rehabilitacion
Son procedimientos Ortodoncia Tratamiento de

Tratamiento dental

odontoldgicos restaurativos
de la superficie visible del

Tratamientos

Rehabilitacion

ortodoncia
Tratamiento de

Cualitativo/nominal

diente con el fin de corregir dentales especificos operatoria rehabilitacion
problemas estéticos o Tratamiento de
patolégicos. operatoria
Es la duracién determinada [Tiempo de actividad Al inicio
Periodo de actividad |por cada tratamiento a del tratamiento Minutos A los 15 minutos Cuantitativo/de razon
clinica realizar Horas A los 60 minutos

Ambiente clinico

Es un espacio en la cual se
desempenian labores,
actividades y procesos
orientados al cuidado,
promocion, proteccion y
restitucion de la salud de
una poblacién definida.

Lugar de actividad

Ambiente clinico

Sala de espera
Consultorio 1
Consultorio 2
Consultorio 3
Consultorio 4

Cualitativo/nominal
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONTAMINACION SONORA EN LOS AMBIENTES DE LA CLINICA DENTA

Fecha: Hora:

Ambiente clinico:

1) Sala de espera: valor minimo: valor maximo: promedio:
2) Consultorio 1: valor minimo: valor maximo: promedio:
3) Consultorio 2: valor minimo: valor maximo: promedio:
4) Consultorio 3: valor minimo: valor maximo: promedio:
5) Consultorio 4: valor minimo: valor maximo: promedio:

Tipo de tratamiento:

a) Ortodoncia: valor minimo: valor maximo: promedio:
b) Rehabilitacion: valor minimo: valor maximo: promedio:
c) Tratamiento de operatoria: valor minimo: valor maximo:
promedio:

Tiempo de actividad clinica:
a. Antes de empezar la actividad clinica: valor minimo: valor
maximo: promedio:

b. A los 15 minutos de haber iniciado la actividad clinica: valor minimo:
valor maximo: promedio:

c. A los 60 minutos de haber iniciado la actividad clinica: valor minimo:
valor maximo: promedio:
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ANEXO 3
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRU

MENTO

CONSTANCIA

El que suscribe, Dr. Isai Linares Huamdn, GERENTE DE LA CLINICA DENTAL
ISADENT CHICLAYO.

Por intermedio del presente documento hago constar que:

Carlos Martinez Daniel, estudiante del curso taller de titulacién de la escuela de
estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo -filial Piura, identificado con DNI
46425343, autorizo utilizar los ambientes de la clinica la cual dirijo para que realice su
trabajo de investigacion de titulo: CONTAMINACION SONORA EN LOS AMBIENTES DE

UNA CLINICA DENTLA PRIVADA DE CHICLAYO 2022, En el ultimo trimestre de afio 2022.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Chiclayo 11 de octubre del 2022

Dr. Isai Linares Huaman

gerente de clinica dental ISADENT
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ANEXO 4
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Grafico 1. Contaminacion sonora en los ambientes de una clinica dental de la

ciudad de Chiclayo, 2022. Segun el ambiente.
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Grafico 2. Contaminacion sonora segun el tratamiento realizado de una clinica de
la ciudad de Chiclayo, 2022.
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Grafico 3. Contaminacion sonora de una clinica dental de la ciudad de Chiclayo,

2022. Segun el periodo de actividad clinica.
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Grafico 4. Contaminacidon sonora en los ambientes de una clinica dental de la

ciudad de Chiclayo, 2022. Segun el tratamiento.
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Grafico 5. Contaminacién sonora en los ambientes clinicos en relacion al periodo

de tiempo de tratamiento en una clinica de la ciudad de Chiclayo, 2022.
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