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RESUMEN 

 

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a la disminución de la capacidad 

auditiva en estudiantes del Programa de estudio de Estomatología UPAO 2023. 

 

Material y Método: Los profesionales que se exponen a sonidos dañinos son los 

odontólogos, quiénes presentan un alto riesgo de padecer una pérdida auditiva de leve 

a modera desde que estos inician sus estudios universitarios, Estudios demuestran una 

o más afectaciones ocasionadas por los instrumentos odontológicos varían de acuerdo 

a la velocidad aplicada, la marca, cantidad de irrigación, el estado de conservación en 

que se encuentren, la postura y distancia sonora durante las jornadas laborales. 

Investigación de tipo básica de corte transversal,  realizado a 209 estudiantes de 

estomatología de la UPAO 2023, seleccionados de manera aleatoria tomando un 

porcentaje proporcional de estudiantes de cada ciclo de estudios, a los cuales se les 

realizó un cuestionario. Los resultados obtenidos, fueron procesados aplicando el 

programa Excel 2016 y el paquete estadístico SPSS versión 20, luego se desarrolló 

tablas de frecuencia con valores absolutos y relativos 

 

Resultados: El sexo es un factor que no influye; sin embargo, la edad y el ciclo 

académico influyen en la disminución de la capacidad auditiva en estudiantes del 

Programa de estudio de Estomatología UPAO 2023. 

 

Conclusiones: En general se puede concluir que la exposición al ruido durante la 

práctica odontológica, a largo plazo puede ocasionar la disminución de la capacidad 

auditiva y que a mayor duración e intensidad del estímulo acústico, se incremente la 

posibilidad de sufrir a largo plazo de hipoacusia. 

 

Palabras Clave: capacidad auditiva, estudiantes de estomatología. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the risk factors associated with decreased hearing ability in 

students at the UPAO 2023 school of dentistry. 

 

Methods: The professionals who are exposed to harmful sounds are dentists, who 

present a high risk of suffering from mild to moderate hearing loss since they begin 

their university studies. Studies show one or more effects caused by dental instruments 

vary according to the speed applied, the brand, amount of irrigation, the state of 

conservation in which they are, the posture and sound distance during work days. 

Carried out on 209 dentistry students from the UPAO 2023, randomly selected taking 

a proportional percentage of students from each study cycle, to whom a questionnaire 

was administered. The results obtained were processed by applying the Excel 2016 

program and the SPSS version 20 statistical package, then frequency tables were 

developed with absolute and relative values. 

Results: Sex is a factor that does not influence; However, age and the academic year 

influence the decrease in hearing ability in students at the UPAO School of Dentistry, 

2023. 

 

Conclusions: In general, it can be concluded that exposure to noise during dental 

practice, in the long term, can cause a decrease in hearing capacity and that the longer 

the duration and intensity of the acoustic stimulus, the greater the possibility of suffering 

from long-term hearing loss. 

 

Key words: capacity hearing, students. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Existen muchas profesiones que se encuentran expuestas a diversos ruidos 

ocasionados por las herramientas necesarias para su práctica laboral. La 

Odontología es una de las profesiones con más exposición niveles elevados de 

ruido desde que estos inician como estudiantes.1  

 

Según la OMS, 360 millones de personas en el mundo manifiestan hipoacusia 

ocasionada por discapacidad auditiva, de estos un 91% en adultos y 56% en 

hombres, representando el 5.3% de la población mundial.2  

 

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) informa que 

aproximadamente 22 millones de estadounidenses están expuestos a niveles de 

ruido diarios que disminuyen la agudeza auditiva.3  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) indica que en Latinoamérica 

la prevalencia de hipoacusia es de 17% en aquellas personas con jornadas 

laborales de 8 horas al día, 5 días a la semana y una exposición entre 10 a 15 

años.4 

 

Los profesionales que se exponen a sonidos dañinos son los odontólogos, 

quiénes presentan un alto riesgo de padecer una pérdida auditiva de leve a 

modera desde que estos inician sus estudios universitarios, por los altos niveles 

de ruido provocados por los equipos sin el uso debido de protectores auditivos al 

momento de utilizar estos instrumentos. 5 

 

Diversos estudios demuestran una o más afectaciones ocasionadas por los 

instrumentos odontológicos varían de acuerdo a la velocidad aplicada, el tiempo 

de utilización, la marca, modelo, cantidad de irrigación, el estado de conservación 

en que se encuentren, la postura y la dominancia de la mano con relación a la 

distancia sonora durante las jornadas laborales.6 
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Por ello varios estudios coinciden que para poder evitar esta alteración 

recomiendan la utilización de protectores auditivos durante la utilización de estos 

equipos, también mencionan que es aconsejable que los estudiantes de 

odontología que realizan sus prácticas formativas se les realice periódicamente 

una evaluación audiométrica de 250 a 8.000 Hertz (Hz), así como instruirlos para 

el debido cuidado de su salud auditiva. 7 

 

 

1.1. Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la disminución de la 

capacidad auditiva estudiantes del Programa de estudio de Estomatología 

UPAO 2023? 

 

 

1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a la disminución de la capacidad 

auditiva en estudiantes del Programa de estudio de Estomatología UPAO 2023. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

 Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a la disminución 

de la capacidad auditiva en estudiantes del Programa de estudio de 

Estomatología UPAO 2023. 

 Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la disminución 

de la capacidad auditiva en estudiantes del Programa de estudio de 

Estomatología UPAO 2023. 

 Determinar si el ciclo académico es un factor de riesgo asociado a la 

disminución de la capacidad auditiva en estudiantes del Programa de 

estudio de Estomatología UPAO 2023. 
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1.3. Justificación del estudio 

 

La hipoacusia es considerada una enfermedad que se incluye dentro del 

grupo de enfermedades ocupacionales, fruto de la exposición del trabajador 

a ruidos causados por diversos factores que afectan las condiciones 

normales de la audición. Los consultorios dentales tienen diferentes 

equipamientos que producen distintas clases de ruidos a diferentes 

intensidades como son la compresión la pieza de mano y otros, estos ruidos 

pueden devenir en una probable perdida de la audición de los operadores 

de los consultorios dentales, llámese cirujano dentista, asistente u otros, en 

tal sentido es que se debe de tener en cuenta el nivel de percepción de las 

personas que asisten a los consultorios dentales. Este trabajo se orienta a 

determinar cuáles son los factores de riesgo asociados a la disminución de 

la capacidad auditiva en estudiantes del Programa de Estudio de 

Estomatología UPAO 2023" 

 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Antecedentes del estudio 

 

Castellanos Y.8 (Colombia – 2021) su investigación tuvo como finalidad 

identificar cuáles son los factores que se asocian a pérdida de auditiva en 

alumnos, maestros y personal auxiliar que realizaron actividades 

académicas en la clínica odontológica de la Universidad Santo Tomas, se 

obtuvo una muestra de 193 participantes, siendo un 82.4% del sexo 

femenino y solteros un 80.3%. Los resultados mostraron que el 35.8% 

presentaron una disminución leve o moderada del de su capacidad auditiva. 

Así mismo al realizar un análisis de regresión logística identificó que los 

estudiantes de último semestre y los que tiene más de 6 años de 

experiencia en el ejercicio de la profesión se consideran factores de riesgo.  
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Idrovo P.1 (Ecuador – 2022) Realizó un estudio en la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Cuenca, que determinó los factores de 

riesgo que con llevaban a una decreciente agudeza auditiva. El estudio tuvo 

una muestra de 219 estudiantes que pertenecían a la Facultad de 

odontología, se aplicó una encuesta y los datos fueron analizados y 

tabulados. Los resultados mostraron que la prevalencia de problemas 

auditivos fue el tiempo que pasaron estando expuestos al ruido de los 

equipos odontológicos, causando tinnitus en el 47%, de estos se registró 

que su exposición era entre 5 a 6 días con un 20.1%, la presencia de tinnitus 

era mayor en la muestra femenina con un 24.2% a comparación que en la 

masculina era de 22.8%; del mismo modo el 21% de la población estudiantil 

indicaron una disminución de su capacidad auditiva.   

 

Saliba T.9 (Brasil – 2018) Identificaron las alteraciones auditivas en 

estudiantes de odontología y al mismo tiempo evaluaron su conocimiento 

de la pérdida auditiva con relación a las altas frecuencias emitidas de ruido. 

A través de un estudio transversal se realizó el estudio en la clínica 

Odontológica en una Facultad Publica del estado de São Paulo, Brasil. La 

muestra fue de 81 estudiantes que cursaban el tercer y cuarto año 

académico donde el 72.8% eran de sexo femenino y el 27.2% eran 

masculinos, sus edades estaban comprendidas entre 19 y 16 años. Los 

resultados mostraron que un 40.7% refirió que no tenía ninguna afección 

por los ruidos en la clínica Odontológica, mientras que un 34.5% sentía 

irritación y un 22.2% cansancio, un 14.8% presentó trastornos auditivos y 

por el ámbito familiar un 24.6% tenían familiares con problemas auditivos.  
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2.2. Marco teórico 

 

La comunidad odontológica se encuentra sometida día a día a diversidad 

de riesgos relacionados con material infectocontagioso, sustancias 

químicas, radiación, fluidos corporales, sin embargo, se pasa por alto los 

problemas ocasionados por el ruido debido a uso de técnicas y recursos 

para la labor clínica.8 

 

El uso de instrumentos que emiten ruido durante la atención odontológica, 

suelen requerir un tiempo prolongado de ruido intenso causado por los 

equipos, como la pieza de mano, el ultrasonido, el micromotor, el eyector 

de saliva, etc.10 Estos causan ruidos entre 85 a 110 decibeles (dB), lo cual 

sobrepasa los límites de seguridad en la salud auditiva de los odontólogos, 

induciendo a futuros problemas de audición asociados a la exposición 

continua de ruido, debido a la falta de protección auditiva.11Esta constante 

interacción con el ruido no comienza en la vida profesional sino en 

formación universitaria desde muy temprana edad, pues las actividades de 

clínicas se caracterizan por el alto nivel de ruido en relación con otras 

carreras.12,13 

 

La salud ocupacional es indispensable, por ello es importante la promoción 

y prevención de salud auditiva en Odontología con el fin de que brindar 

conocimientos básicos, que permita identificas las señales de alerta en 

relación a su audición y así acudir a una revisión audiológica de manera 

temprana, previniendo complicaciones futuras, y que conozcan las 

consecuencias que desencadena la exposición continua y sin protección a 

ambientes ruidosos.14 

 

El sonido es un fluido, que se presenta a manera de ondas acústicas, las 

mismas que son ondas longitudinales, formadas por el cambio de presión 

durante la expansión, compresión y propagación de la onda.15 



6 
 

Se considera el ruido como aquella mezcla de sonidos, cuyas frecuencias 

difieren entre sí.16, es aquella percepción indeseada por el oído humano, el 

cual se produce por causas fisiológicas y psicológicas, las cuales afectan 

las actividades cotidianas de las actividades humanas durante la 

comunicación, trabajo y ocio.17 

 

El ruido continuo se manifiesta con un nivel de presión sonora continua, en 

un periodo de jornada de trabajo largo, este tipo de ruido en común en las 

industrias textiles y en los talleres de herramientas, donde los niveles de 

ruido no presentan una variación significativa durante todo el día laboral.17 

 

El ruido laboral según la norma básica de ergonomía y de procedimiento de 

evaluación de riesgo disergonómico, Decreto 2393 "Ruido Ocupacional", 

establece que la exposición ocupacional permisible para ruidos continuos o 

intermitentes es la siguiente:18 

 

Pérdida permanente de audición, es aquella que se manifiesta con el pasar 

del tiempo, después de estar expuesto a un ruido de manera excesiva, 

durante un largo tiempo, provocando una pérdida auditiva permanente que 

no se recupera.18  

 

Fisiología de la audición, el oído externo, tiene dos funciones: protección 

del oído medio (y en especial de la membrana timpánica) y sobre todo la de 

amplificación de determinadas frecuencias auditivas comprendidas entre 

500 y 4000 hz. A manera de una pantalla receptora, el pabellón auricular 

capta las ondas sonoras, enviándolas a través del conducto auditivo externo 

hacia la membrana timpánica. La oreja del ser humano es inmóvil y se 

orienta hacia el sonido mediante movimientos de la cabeza, es ahí donde el 

pabellón auricular contribuye a la localización del sonido. El conducto 

auditivo externo (cae) conduce la onda sonora hacia la membrana timpánica 

y protege el oído medio con su sinuosidad, sus pelos y la secreción de sus 
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glándulas de cerumen. Contribuyendo a que el aire tenga la misma 

temperatura a uno y otro lado de la membrana timpánica. Además, el 

conducto auditivo externo se considera como un tubo sonoro que: 

transforma las ondas sonoras esféricas en planas refuerza la resonancia de 

las frecuencias comprendidas entre 2.000 hz. Y 4.000 hz. (Múltiplos de la 

longitud del CAE).  

 

La principal función de la audición está relacionada con la adecuada 

adquisición y desarrollo del lenguaje oral, fundamental para una buena 

relación interpersonal y del medio ambiente.  

 

La hipoacusia o pérdida de la capacidad auditiva, es una discapacidad 

crónica que afecta al 5% de la población mundial. Los grados de pérdida 

auditiva según la bureauinternacional d'audiophonologie (biap) se clasifican 

en: audición normal de 0 a 20 db, hipoacusia leve de 21 a 40 db, hipoacusia 

moderada de 41 a 70 db, hipoacusia severa de 71 a 90 db, hipoacusia 

profunda más de 90 db y cofosis, sin respuesta auditiva, acúfenos se la 

puede definir como la percepción del sonido no generado por la vibración 

del ambiente exterior e imperceptible para el resto de las personas.  

 

La hipoacusia inducida por ruido, pérdida auditiva inducida por ruido es una 

alteración frecuente y prevenible, causada por la exposición prolongada a 

altas intensidades de ruido.  

 

2.3. Sistema de hipótesis 

Hipótesis Implícita. 
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2.4. Variables e indicadores (cuadro de operacionalización de variables)  

 

Variable(s) 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

Clasificación Escala 

de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Por su 

función 

Disminución 

de la 

capacidad 

auditiva 

Se define como 

la pérdida 

auditiva ocurre 

cuando se 

reduce su 

capacidad de 

oír. Una 

pérdida de 

audición 

dificulta que 

escuche 

conversaciones 

y otros 

sonidos.18 

Se medirá la 

percepción de la 

hipoacusia a 

través de 

encuesta 

diseñada, por el 

autor y referente a 

la encuesta 

aplicada por 

Idrovo1 

Alto riesgo de 

hipoacusia: 

17 -  24 

Moderado riesgo 

de hipoacusia: 

9    -  16 

Bajo riesgo de 

hipoacusia: 

0    -   8 

Cualitativa Dependiente Ordinal 
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Factores 

que influyen 

en los 

estudiantes 

Son aquellas 

variables 

sociales, 

culturales y 

económicas 

que, al actuar 

de forma 

individual o 

combinada, 

inciden positiva 

o 

negativamente 

en el 

aprendizaje de 

los estudiantes 

y que permiten 

explicar el 

rendimiento en 

las 

evaluaciones y 

los 

aprendizajes.15 

Edad Cualitativa Independiente Ordinal 

Sexo Cualitativa Independiente Nominal 

Ciclo académico Cualitativa Independiente Nominal 
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

Básica, Correlacional  

 

3.2. Población y muestra de estudio 

 

La población de la presente investigación estuvo constituida por estudiantes 

de quinto, sexto, séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo del Programa de 

estudio de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego del 

semestre 2023-10 que cumplían los siguientes criterios 

 

3.2.1. Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en el semestre 2023-10 y que cursen del 

quinto al décimo ciclo del  Programa de estudio de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

- Estudiantes que hayan aceptado participar en el estudio 

voluntariamente. 

 

3.2.2. Criterios de exclusión  

- Estudiantes que padezcan de alguna condición sistémica que afecte 

su salud. 

- Estudiantes que se hayan retirado de los semestres académicos del 

quinto al décimo ciclo del Programa de estudio de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

3.2.3. Marco de muestreo 

Registro de estudiantes de 5to, 6to, 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo del 

Programa de estudios de Estomatología de la UPAO en el semestre-2023-

10. 
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Unidad de muestreo  

Estudiantes de 5to, 6to, 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo del Programa de 

estudios de Estomatología de la UPAO en el semestre-2023-10. 

Unidad de análisis 

Estudiantes de 5to, 6to, 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo del Programa de 

estudios de Estomatología de la UPAO en el semestre-2023-10. 

 

Muestra 

Se determinó utilizando la fórmula de poblaciones finitas: 

 

 

 

 

 

Donde:  

n0 = Muestra ajustada 

Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% 

P = 0.15 

Q =1-0.15=0.85 

E = 0.05 error de tolerancia 

N = 459 estudiantes 

 

  Reemplazando:          

n0 =     459 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5    

(459-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5      

 

n0=     440.8236 

 1.145 + 0.9604 (2.1054) 

 

n0 = 209.38  

n0 = 209 estudiantes 
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CICLO POBLACIÓN MUESTRA 

V 87 40 

VI 140 64 

VII 71 32 

VIII 84 38 

IX 42 19 

X 35 16 

TOTAL 459 209 

 

 

3.3.  Diseño de investigación 

 

Periodo en que se 

capta la 

información 

Evolución del 

fenómeno 

estudiado 

Comparación 

de grupos 

Interferencia 

del Investigador 

en el estudio 

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 

 

 

3.4. Técnica e instrumento de investigación 

 

3.4.1. Método de recolección de datos:  

Para la selección de los estudiantes se tomó en cuenta los criterios de 

inclusión y de exclusión propuestos. Se usó como técnica de recolección 

de datos la encuesta, el instrumento del cual se hizo uso fue el cuestionario 

(ANEXO N°1) 
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3.4.2. Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento de recolección de datos que se utilizó en la presente 

investigación fue un cuestionario elaborado por el autor conjuntamente con 

el asesor, para el presente estudio se empleó un cuestionario de 12 ítems. 

 

Validez 

 

El instrumento fue un cuestionario, fue sometido a valoración de juicio de 

expertos además se evaluó la validez de redacción, contenido, 

congruencia, y pertinencia dentro de los parámetros de pregunta bien 

formulada y respuesta adecuada, utilizando la prueba V de Aiken. (ANEXO 

N° 2) 

 

La validez fue realizada por 10 expertos en el área de investigación, se 

obtuvo un porcentaje de concordancia cercano al 100%; (V de Aiken= 

0.9875). 

 

Confiabilidad 

 

Se llevó a cabo la prueba piloto; correspondiente al cuestionario de 

conocimiento que consistirá en 12 preguntas, y fue sometido a la prueba 

de confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach.(ANEXO N°3) 

 

Se aplicó el instrumento a 25 estudiantes, con un estudio piloto, donde 

dichos estudiantes tuvieron similares características que la muestra. 

 

 

3.4.3. De la asesoría de la tesis 

Se solicitó al asesor que firme una constancia de asesoría de tesis. 

(ANEXO N°4). 
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3.4.4. De la aprobación del proyecto 

Aprobación y registro de proyecto por el director de la Escuela de 

Estomatología de la UPAO mediante una Resolución Decanal N° (ANEXO 

N°5) 

 

3.4.5. De la autorización para la ejecución 

Permiso al director de Escuela de Estomatología por haber iniciado con la 

ejecución del trabajo. (ANEXO N°6) 

 

3.4.6. Recolección de datos 

Se entregó un consentimiento informado a cada estudiante de la escuela 

de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego solicitando su 

aceptación para participar en el estudio. 

 

La investigación sólo se realizó con los estudiantes de estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego que cumplieron con los criterios de 

inclusión, a los que se les explicó sobre el procedimiento del estudio, 

tomando en cuenta sólo a aquellos que deseen participar voluntariamente.  

 

Para obtener la información se empleó un cuestionario, con preguntas y 

respuestas cerradas. (ANEXO Nº7). 

 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Se realizó aplicando el programa Excel 2016 y el paquete estadístico SPSS 

versión 20, luego se desarrolló tablas de frecuencia con valores absolutos 

y relativos. Posteriormente los datos fueron recolectados a través de los 

instrumentos mencionados y se procesaran automáticamente, finalmente 

se realizó la tabulación de los datos con sus tablas estadísticas y gráficos 

correspondientes a los objetivos propuestos. 
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3.6. Principios bioéticos 

Principios de la Declaración de Helsinki; adoptada por la 18° Asamblea 

Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Medica 

Mundial (Helsinki; 1975) y modificada en Fortaleza, Brasil en el año 2013. 

 

Autorización del Comité de Bioética de la UPAO- RESOLUCION N°2586-

2023-FMEHU-UPAO (ANEXO N°8) 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

 

En la presente investigación se evaluó 209 estudiantes de la clínica 

Estomatológica de la Universidad Privada Antenor Orrego, En los cuales se 

encontró que el riesgo de hipoacusia. Fue. Alto en un 34.93% moderado en 

un 33.97% y bajo en un 31.10%. (Tabla 1) 

 

Según la edad. Aquellos estudiantes menores de 20 años presentaron un 

riesgo bajo de hipoacusia en un 57.14%. Aquellos entre 21 y 23 años 

presentaron un riesgo moderado de 39.02%. Y aquellos mayores de 24 

años presentaron un riesgo alto de 38.05%. A la prueba de chi cuadrado se 

encontró una p de 0.052. (Tabla 2) 

 

Según el sexo, En el sexo femenino se encontró un riesgo alto en 35.45%. 

Seguido de moderado de un 34.55%. En cuanto al sexo masculino, el 

34.34% Presentó un riesgo alto, seguido de un 33.33% Moderado. A la 

prueba de chi cuadrado se encontró un p de 0.323. (Tabla 3) 

 

Según el ciclo en aquellos estudiantes de V ciclo se encontró un riesgo Bajo 

de hipoacusia del 42.50%, En los de VI ciclo moderado en un 40.63%, En 

los de VII ciclo 34.38% alto y moderado, respectivamente. Los de octavo 

ciclo 36.84% riesgo alto. en los de noveno ciclo se encontró que 68 42% 

Riesgo alto. Finalmente, en aquellos de décimo ciclo, el 50% presentó un 

riesgo alto. A la prueba de chi cuadrado se encontró un p 0.031. (Tabla 4) 
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Tabla 1. Factores de riesgo asociados a la disminución de la capacidad auditiva en 

estudiantes del Programa de estudio de Estomatología UPAO 2023. 

 

 

 RIESGO DE HIPOACUSIA 

                                                      N              % 

Alto 73 34.93 

Moderado 71 33.97 

Bajo 65 31.10 

TOTAL 209 100.00 

 

 

 

 

Tabla 2. La edad como factor de riesgo asociado a la disminución de la capacidad 

auditiva en estudiantes del Programa de estudio de Estomatología UPAO 2023. 

 

FACTORES 

RIESGO DE HIPOACUSIA 
TOTAL 

P Alto Moderado Bajo 

n % n % n % n 

EDAD ≤ 20 años 2 14.29 4 28.57 8 57.14 14 

0.052  
21-23 años 28 34.15 32 39.02 22 26.83 82 

  ≥ 24 años 43 38.05 35 30.97 35 30.97 113 

        
209 
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Tabla 3. El sexo como factor de riesgo asociado a la disminución de la capacidad 

auditiva en estudiantes del Programa de estudio de Estomatología UPAO 2023. 

 

FACTORES 

RIESGO DE HIPOACUSIA 
TOTAL 

p Alto Moderado Bajo 

n % N % n % n 

SEXO Femenino 39 35.45 38 34.55 33 30.00 110 

0.323   Masculino 34 34.34 33 33.33 32 29.09 99 

        
209 

 

 

 

Tabla 4. El ciclo académico como factor de riesgo asociado a la disminución de la 

capacidad auditiva en estudiantes del Programa de estudio de Estomatología UPAO 

2023. 

 

 

RIESGO DE HIPOACUSIA TOTA

L p Alto Moderado Bajo 

n % N % n % n 

CICLO V 11 27.50 12 30.00 17 42.50 40 

0.031 

 
VI 16 25.00 26 40.63 22 34.38 64 

 
VII 11 34.38 11 34.38 10 31.25 32 

 
VIII 14 36.84 13 34.21 11 28.95 38 

 
IX 13 68.42 4 21.05 2 10.53 19 

  X 8 50.00 5 31.25 3 18.75 16 

        
209 
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4.2. Docimasia de Hipótesis: 

 Relación de variables 

 Estadístico Valor Sig. Asin. 

      Edad 

      Sexo 

      Ciclo 

Chi 

K-W 

K-W 

356.500 

18.486 

411.448 

.052 

.323 

.031 

N de casos válidos  209  

 

Método 

H1: La edad, el sexo y el ciclo académico son factores que influyen 

disminución de la capacidad auditiva en estudiantes del Programa de 

estudio de Estomatología UPAO 2023. 

Ho: La edad, el sexo y el ciclo académico son factores que no influyen 

disminución de la capacidad auditiva en estudiantes del Programa de 

estudio de Estomatología UPAO 2023. 

Nivel de significancia  α =0.05 

 

Regla de Decisión 

P (sig.) < 0.05, Aceptamos la H1, rechazamos la Ho 

P (sig.) > 0.05, Aceptamos la Ho, rechazamos la H1 

 

Resolución 

Mediante la prueba estadística de Chi cuadrado que evalúa la proporción 

entre grupos entre variables cualitativas, se obtuvo una significancia 

(p*=0.000 < 0.05), la cual conlleva a rechazar la hipótesis nula, es decir 

aceptar la hipótesis alterna. 

 

Conclusiones de la docimasia de Hipótesis 

El sexo es un factor que no influye; sin embargo, la edad y el ciclo académico 

influyen en la disminución de la capacidad auditiva en estudiantes del 

Programa de estudio de Estomatología UPAO 2023. 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

El presente estudio demostró que, sí existe disminución en la capacidad 

auditiva en los estudiantes, teniendo una hipoacusia alta en un 34.93% de 

estos, y presentando otros niveles de hipoacusia moderada en 33.97% y una 

baja en 31.1%, estos resultados coinciden con Castellanos8, donde se 

encontró que el 37.2% de estudiantes tenían una hipoacusia leve o 

moderada teniendo una comparación de 3.23% de diferencia entre ambos 

estudios. Los datos muestran que el estar sometido bajo ruidos de altos 

decibeles que producen los aparatos odontológicos, nos causa una pérdida 

auditiva. 

 

Según las edades, el estudio separó en 3 grupos de edades, donde los 

menores de 20 años presentaban un nivel bajo de hipoacusia siendo un 

57.14%; mientras los que estaban comprendidos entre las edades de 21 a 

23 años, que representa el 39.02% presentaban un nivel moderado y los 

estudiantes mayores a 24 años, siendo el 38.05 %, su nivel de hipoacusia 

era más alto. Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Idrovo1, 

donde mostró que entre las edades de 19 años y 30, la edad que mas 

presentaba el problema de disminución de la audición era de 21 años, 

además de presentar acúfenos. Estos datos nos indican que mientras más 

años estemos sometidos a los ruidos odontológicos tendremos un alto riesgo 

a sufrir de hipoacusia. 

 

Con relación al sexo de los pacientes se obtuvo que en las mujeres 

presentaban un 35% de riesgo alto y un 34.55% de moderado. Mientas que 

en el sexo masculino un 34.34% presentaban un riesgo alto de hipoacusia y 

un 33.33% un riesgo moderado. Siendo semejante al trabajo de Idrovo1 ,que 

obtuvo como resultado en la población femenina presencia de acúfenos en 

un 24.2%, un resultado no tan diferente a los varones que presentaron un 

22.8%. Estos resultados de semejanza entre ambos estudios, muestran que 
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no existe una diferencia biológica entre ambos sexos que predisponga la 

aparición de hipoacusia. 

 

Teniendo en cuenta los ciclos estudiados por cual los estudiantes van 

cursando, obtuvimos como resultado que aquellos que cursaban el 5to ciclo 

presentaban un nivel bajo de hipoacusia siendo un 42.50%, los estudiantes 

del 6to ciclo presentaron una hipoacusia moderada del 40.63%, los de 7mo 

ya comenzaron a presentar hipoacusias de moderado y alto riesgo, los de 

8vo, 9no y 10mo tenían un alto nivel de hipoacusia siendo de 36.84%, 

68.42% y 50% respectivamente. Similar al resultado de Castellanos8, 

demostró que mientras mas tiempo pases en los ambientes clínicos y 

sometido bajo los ruidos mayor es tu perdida auditiva. Mientras que en el 

trabajo de Idrovo1 muestra que los niveles altos de hipoacusia y presencia 

de acúfenos son entre el 3er y 4to ciclo, la diferencia se debe a que no sabes 

en que año académico inicien sus jornadas laborares en unidades dentales 

así que el inicio de esta puede varias en distintos tipos de poblaciones. 
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VI. CONCLUSIONES 

. 

- Según el estudio realizado, existen diversos factores de riesgo que 

favorecen la disminución de la capacidad auditiva, se encontró que el 

riesgo de hipoacusia fue alto. 

 

- Según la edad, este estudio demuestra que mientras más tiempo se 

está expuesto a sonidos de alta frecuencia, existe mayor posibilidad de 

tener hipoacusia, según este estudio se observa que la edad con mayor 

daño es de 24 años. 

 

- Según el sexo, tanto el sexo masculino como femenino presentaron un 

riesgo alto de disminución de la capacidad auditiva. Asimismo no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas. (Tabla 3) 

 

- Según el ciclo académico, se demostró que sí es un factor de riesgo el 

tener más años académicos, el estudio muestra que los alumnos de 

último año presentan hipoacusia de alto riesgo a comparación de los de 

tercer año que es leve o moderado. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Los estudiantes podrían protegerse los oídos ante el ruido con el correcto 

uso de tapones auditivos para disminuir el riesgo de sufrir hipoacusia y 

trauma acústico. Asimismo realizarse estudios audiológicos, para poder 

prevenir problemas acústicos posteriores y efectuar el mantenimiento 

preventivo a los instrumentos y equipos para evitar ruidos fuera del límite 

permisible. 

 

Es necesario que las unidades prestadoras de salud como consultorios y 

clínicas dentales desarrollen estrategias para insonorizar sus ambientes y 

casas de fuerza a fin de proteger tanto a su personal como a su público 

usuario de los probables daños acústicos. 

 

Se debería dictar charlas preventivas e informativas a estudiantes, 

docentes, y personal administrativo, para que sean conscientes de las 

consecuencias a largo plazo y las medidas preventivas que se pueden 

adoptar. 

 

De igual manera, se debe realizar un estudio para ver los niveles audio 

métrico de los estudiantes y docentes de estomatología a los constantes 

ruidos cuales están expuestos en la práctica clínica. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado participante: 

Le saludo cordialmente y a la vez invito a participar en el presente estudio con el 

objetivo de determinar el “Factores de riesgo asociados a la disminución de la 

capacidad auditiva en estudiantes del Programa de Estudios de Estomatología 

UPAO 2023”, así mismo, el participar no le causará ningún riesgo ni generará ninguna 

compensación económica. Se respetará la confidencialidad de la información y los 

datos proporcionados serán utilizados exclusivamente con fines de estudio. 

 

 Si está de acuerdo, marque “ACEPTO” confirmando su participación y así 

poder iniciar con el cuestionario. 

 

ACEPTO                                    NO ACEPTO                          
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 “Factores de riesgo asociados a la disminución de la capacidad auditiva en 

estudiantes del Programa de Estudio de Estomatología UPAO 2023" 

 

CUESTIONARIO 

 

El siguiente cuestionario forma parte de un estudio a ejecutar determinar los Factores de riesgo asociados a 

la disminucion de la capacidad auditiva  en estudiantes del programa de estudio de Estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023. Agradeciendo por el llenado del presente cuestionario, 

dado que dicha información recaudada será muy importante para culminar el presente estudio. La información 

brindada será confidencial y utilizada para la realización del presente estudio.  

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” una de las opciones en cada pregunta: 

 

Para cada de las preguntas encierre en un círculo la respuesta que considere correcta 

 Ciclo de estudios: _______Género:   F : (       )     M : (      ) 

 

1) ¿Le molesta el ruido generado por la pieza de mano de alta velocidad? 

a) Si me molesta     b) no me molesta      c) me es indiferente 

 

2) ¿Considera que el ruido que se escucha en la clínica dental es alto? 

a) Si lo considero     b) no lo considero      c) no percibo ruidos altos 

 

3) ¿Con que frecuencia utiliza usted el raspador ultrasónico? 

a) casi nunca     b) ocasionalmente    c) frecuentemente 

 

4) ¿Cuántos años lleva usted expuesto a máquinas de uso odontológico que emiten ruido? 

 a) 2 años   b)  3 años   c)4 años 

 

5) ¿Entiende con facilidad cuando le hablan en la clínica dental durante la atención a pacientes? 

a) Si entiendo con facilidad    b) no entiendo con facilidad     c) A veces me es difícil escuchar 

 

6) ¿La gente le ha comentado que habla muy fuerte durante la atención dental? 

a) Si me han comentado    b) no me han comentado    c)  a veces me han comentado   

 

7) ¿Usted tiene algún familiar con problemas de audición? 
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a) no tengo   b) Desconozco c) Si tengo    

 

8) ¿si respondió afirmativamente ¿Cuál es el grado de parentesco con ese familiar? 

a) Abuelos     b) Padres  c) Hermanos 

 

9) ¿Ha escuchado zumbidos o pitidos en los oídos? 

a) No he escuchado    b) No he percibido zumbidos o pitidos   c) Si he escuchado     

 

10) ¿Considera que el ruido del consultorio dental es nocivo para su salud? 

a) Si lo considero    b) No lo considero   c) No estoy informado del tema 

 

11) ¿alguna vez le han hablado de las medidas de protección auditiva?  

a) Si me han hablado     b) No me han hablado      c) No estoy informado del tema 

 

12) ¿Usa protección acústica mientras realiza sus prácticas en la clínica? 

a) Si Uso   b) En algunas ocasiones uso      c). No Uso    
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ANEXO N° 2: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS 

 

VALIDACIÓN DE CONTENIDO V de AIKEN 

 REDACCIÓN CONTENIDO CONGRUENCIA PERTINENCIA 

 ÍTEMS ÍTEMS ÍTEMS ÍTEMS 

JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

V DE 

AIKEN 
1 0.991666667 0.983333333 0.975 

AIKEN 

TOTAL 
0.9875 

 

AIKEN TOTAL = 0.9875 

 

 

La V de Aiken es un coeficiente que puede tomar valores en el rango de 00 ≤ V ≤ 1.  

 Si V= 0 Hay desacuerdo total con los ítems   

 Si V=1 Hay acuerdo total con todos los ítems.  

Conclusión:  

Siendo el coeficiente V de Aiken total 0.9875, el contenido del instrumento se interpreta como 

válido. 
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ANEXO N° 3: CONFIABILIDAD  

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2– Coeficiente Alfa de Cronbach 

Participante 
ÌTEMS 

SUMA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3 

2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 

3 1 2 0 1 0 1 0 2 0 1 1 0 9 

4 2 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 7 

5 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 

6 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 

7 2 1 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 7 

8 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 6 

9 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 2 8 

10 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 5 

11 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 9 

12 0 2 2 1 2 2 1 0 2 1 2 0 15 

13 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

14 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 

15 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9 

16 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 7 

17 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 10 

18 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 9 

19 2 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10 

20 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 7 

21 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 2 8 

22 2 1 1 1 0 2 1 0 1 0 1 0 10 

23 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 9 

24 0 2 1 2 1 0 2 1 2 1 2 2 16 

25 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 18 

VARP 0.64 0.35 0.36 0.26 0.26 0.49 0.19 0.49 0.39 0.26 0.32 0.5 13.6416 

VAR TOTAL 4.512  

 

INSTRUMENTO Alfa de cronbach N° de ítems  

Cuestionario 0.8044 12 

 

George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes 

de alfa de Cronbach:   

- Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente 
- Coeficiente alfa >.8 es bueno 
- Coeficiente alfa >.7 es aceptable  
- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable  
- Coeficiente alfa >.5 es pobre  
- Coeficiente alfa < 5 es inaceptable  
 

 El Alfa de Cronbach es 0.8044, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad excelente.  
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ANEXO N° 4: CONSTANCIA DE ASESORIA 

 

 

Yo, Carlos Salatiel Morera Chávez docente del Programa de Estudios de 

Estomatología – UPAO  de la Universidad Privada Antenor Orrego. Hace constar que 

se está asesorando el Proyecto de Investigación Titulado: “Factores de riesgo 

asociados a la disminución de la capacidad auditiva en estudiantes del Programa 

de Estudio de Estomatología UPAO 2023” 

 

Del bachiller Luis Carlos Alvarez Huamán  identificado con ID N° 000064163 

 

 

Se expide la presente para los fines pertinentes. 

 

 

 

…………….. 

Firma 

 

Morera Chávez Carlos Salatiel 

Apellidos y Nombres del Docente 

 

 

 

          Trujillo, 27 de junio del 2023 
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ANEXO N° 5: RESOLUCION Nº 2586-2023-FMEHU-UPAO  
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ANEXO N°6: PERMISO DE EJECUCIÓN 

 

 

 

 

 

ANEXO N° 7: EVIDENCIA DE LA EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 8: RESOLUCIÓN COMITÉ DE BIOÉTICA N°0566-2023-UPAO 
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