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Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar la relacion entre la intensidad del ruido y el
estrés de los alumnos de la Clinica Odontolégica Integrada del Adulto de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019. El tipo de estudio fue observacional, transversal
y prospectivo, la muestra fue 122 alumnos distribuido en seis turnos. Se midid la intensidad
del ruido de los equipos odontoldgicos por un periodo de tres minutos, en donde se utilizo el
sonodmetro digital Bax 3608 debidamente calibrado, los datos fueron registrados en una ficha
técnica confeccionada para dicha investigacion. Para medir el estrés de los alumnos de la
Clinica Odontoldgica se realizé la encuesta de Salud Total de Langer Amiel, el cual fue
validada mediante juicio de expertos. Obteniéndose como resultado que el valor promedio de
ruido para el sexo femenino fue 80.72 dB + 5.85y 78.95 dB £ 6.21 en el sexo masculino y al
analizar el nivel de estrés se encontré que el 4.1% fue leve, el 18.9% fue moderado y 77.0%
fue alto. Para analizar la relacion entre la intensidad del ruido y el nivel de estrés de los
alumnos de la Clinica Odontolégica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional
Federico Villarreal se utilizo la correlacién de Spearman, el cual dio un resultado de 0.736.
Se concluye que existe una relacion significativa entre la intensidad del ruido y el nivel de

estrés de los alumnos de la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto.

Palabras Clave: Sonémetro, estrés, intensidad de ruido



Abstract

The objective of this study was to evaluate the relationship between noise intensity and
stress level of the students of the Integrated Adult Clinic of the Federico Villarreal National
University in 2019. The type of study was observational, cross-sectional and prospective, the
sample was 122 students distributed in six shifts. The noise intensity of the dental equipment
was measured for a period of three minutes, where the duly calibrated Bax 3608 digital sound
level meter was used, the data were recorded in a technical sheet prepared for said
investigation. To measure the stress of the students of the Dental Clinic, the Langer Amiel
Total Health survey was carried out, which was validated by expert judgment. Obtaining as a
result that the average value of noise for the female sex was 80.72 dB + 5.85 and 78.95 dB +
6.21 for the male sex. Regarding the level of stress, it was found that 4.1% was mild, 18.9%
was moderate, and 77.0 % was high. Spearman's correlation was used to analyze the
relationship between noise intensity and stress level of the students of the Integrated Adult
Dental Clinic of the Federico Villarreal National University, which gave a result of 0.736. It
is concluded that there is a significant relationship between noise intensity and stress level of

the students of the Integrated Adult Dental Clinic.

Keywords: Sound level meter, stress, noise intensity



l. Introduccion

El presente estudio aborda temas como la intensidad de ruido y el nivel de estrés de los
alumnos de la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, con la finalidad de conocer la relacion entre el ruido al cual estan
expuestos los alumnos al realizar sus tratamientos y el estres, cuya presencia pone en riesgo

su salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el 10 % de la poblacion en el
mundo se encuentra expuesta a niveles de presion sonora que podrian ser causantes de
hipoacusia, la mas comun es aquella que se produce por exposicion al ruido en el lugar de
trabajo convirtiéndose en un problema de salud que padecen aproximadamente 1300 millones

de personas.

Se conoce al ruido como un sonido molesto y perjudicial para el oido, este sonido no se va
mantener constante aun en periodos muy cortos. Un entorno ruidoso se puede presentar en el
trabajo, medios de transporte y universidades, un ejemplo claro se ve en la facultad de
odontologia donde los alumnos desde los primeros afios de estudio se encuentran con altos

niveles de ruidos que pueden causar enfermedades auditivas y no auditivas.

El estrés es una de las enfermedades no auditivas que produce el ruido, el cual es una
reaccion fisioldgica que se presenta ante situaciones donde el organismo exige una demanda
de adaptacion mayor a lo habitual. Estas reacciones protegen al cuerpo, sin embargo, cuando
el estrés se convierte en crénico, el cuerpo se va mantener alerta durante todo el tiempo

trayendo consigo problemas de salud.

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo referencias actualizadas, el cual nos

permitio lograr los objetivos planteados y responder a la interrogante que motivo el estudio.



La presente investigacion fue de tipo observacional, transversal, correlacional y prospectivo,

cuyo disefio ayudo a lograr los objetivos del estudio.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Todo profesional para realizar sus funciones correctamente se debe encontrar en un
ambiente 6ptimo que le permita tener una vida mas saludable y confortable. Los odont6logos
al desarrollar su profesion estan expuestos a diferentes riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos

(Fuentes, Rubio y Cardemil, 2013).

El ruido esta considerado como un riesgo fisico, esto se debe a que los equipos
odontologicos que se utiliza producen altos niveles de ruido, por ejemplo: micromotor,
ultrasonido y pieza de alta velocidad, estas dos ultimas a la vez se encuentran acompafiadas

con el suctor de saliva (Fuentes, Rubio y Cardemil, 2013).

Los alumnos de la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto se encuentran en constante
riesgo de padecer enfermedades causadas por el ruido, debido al tiempo de exposicion en la

clinica y la falta de prevencion en el mantenimiento de sus equipos.

Solo la pieza de alta velocidad puede alcanzar un nivel de ruido de 86 dB, produciendo un
ruido caracteristico en forma de silbido, el cual puede aumentan alrededor de 1-6 dB
dependiendo del mantenimiento que se les da y su vida Util (da Cunha, dos Santos y Klien,

2017; Choosong, 2011).

El ruido produce efectos auditivos nocivos para la salud como la disminucion de la
audicion de manera progresiva, también denominada hipoacusia; asi como también efectos
psicoldgicos que afectan la conducta humana como son: fatiga, cansancio, estrés,

desconcentracidn, entre otros, originando consecuencias en la salud (Amable et al., 2017).



Diversos estudios han demostrado que los estudiantes y profesionales de carreras de salud
estan expuestos a niveles de estrés mas elevados que la poblacion en general, en el caso
especifico de los odontologos sus niveles de estrés varian de 38.7% - 40.0%, razon por el cual
se aprecia que el estrés laboral es un fendmeno cada vez mas frecuente en la sociedad y se

debe tomar en cuenta (Castillo, Chacon y Diaz, 2016).

Por lo tanto, la finalidad del presente trabajo de investigacion fue analizar la relacion entre la
intensidad del ruido y el nivel de estrés de los alumnos de la Clinica Odontoldgica Integrada
del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Asi mismo conocer el ruido en
cada unidad dental y evaluar el nivel de estrés de los alumnos de la Clinica Odontoldgica

Integrada del Adulto.

De acuerdo con lo expuesto me propongo plantear la siguiente pregunta:

¢La intensidad del ruido se relaciona con el nivel de estrés de los alumnos de la Clinica

Odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal,2019?

1.2 Antecedentes

Villacis (2018) realiz6 un estudio en Ecuador, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de ruido
generado en las Clinicas Integrales de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central
de Ecuador y el malestar que causa en las personas que asisten. Entre las Clinicas Integrales
de (7mo - 8vo) y 9no semestre se realizaron 858 mediciones con el sonémetro digital NTi
XL-2, durante seis dias, asi como también se realizo6 el “Test de Salud Total” de Langner-
Amiel a 181 personas con un margen de confiabilidad del 95%. En los resultados se aprecia
que la intensidad de ruido en la Clinica Integral de (7mo - 8vo) semestre fue en promedio de
67,10 dB mientras tanto en la Clinica Integral de 9no semestre el promedio era 71,30 dB. El
nivel de malestar para la Clinica Integral de (7mo - 8vo) fue leve: 80.80%, moderado:

10.60% y extremo: 8.70%. En el caso de la Clinica Integral de 9no fue leve: 59.60%,



moderado: 13.50% y extremo: 26.90%. Por lo tanto, se concluye que existe mayor malestar
en la Clinica Integral de 9no ciclo, asi como también el ruido generado en ambas clinicas

supera el nivel maximo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud.

Jurado (2017) en Quito, Ecuador, realizo un trabajo de investigacion en el Centro de
Atencion Odontologica UDLA, el objetivo fue analizar la influencia del ruido sobre el estrés
de los alumnos y docentes. Se utilizd un sondémetro digital para analizar los niveles de ruido
generado. Para determinar los niveles de estrés se utilizo una encuesta de 14 preguntas basada
en el Test Langier Amiel. Dentro de los resultados se encontrd que el nivel de ruido que se
genera en la clinica fue 68,45 decibeles, y los niveles de estrés de los alumnos variaron desde
bajo: 47%, moderado: 30% Yy extremo: 22%. Por lo tanto, se concluye que los niveles de
ruido observados son nocivos para la salud e influyen en el nivel de estrés de los alumnos y

docentes.

Vidangos (2017) en Peru realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre el
ruido que se produce y el estrés laboral en alumnos de 1X semestre de la clinica odontolégica
de la Universidad Catolica de Santa Maria. En el caso de la variable ruido se utiliz6 un
sonoémetro digital para evaluar frecuencia, intensidad y duracién; en cuanto la variable estrés
laboral se realiz6 mediante el Test de malaslach. La poblacion se conformé por 80 alumnos
del 1X semestre. Dentro de los resultados de la intensidad del ruido, el nivel excesivo (>80.1
dB) esta presente en un 35% y el nivel tolerable (40.1dB — 80 dB) en un 65 %. En el caso del
estres laboral se obtuvo el grado medio: 60% Yy el grado alto: 40%. Para analizar la relacion
de las variables se utilizd la prueba de X2, donde se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el ruido de la pieza de alta velocidad y el estrés laboral, referente a la

frecuencia e intensidad, siendo el nivel de significancia de 0.05.



Osmarin (2016) en Brasil realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de evaluar
el nivel de ruido que se produce dentro de la Clinica Odontoldgica de la Facultad Meridional
en la ciudad de Passo Fundo. Para la recoleccion de datos utilizaron un sonémetro digital, el
cual estaba posicionado a la altura del oido del cirujano dentista por un periodo de tres horas
con treinta minutos, cinco veces por semana. La muestra se conformé por 80 alumnos que
pertenecian a las clinicas de I (4° semestre), 111 (6° semestres) y V (8°semestres). Dentro de
los resultados encontraron que la media de ruido general fue 79,22 decibeles, la clinica 111
obtuvo la mayor intensidad de ruido con 81,16 dB y la clinica V presento la menor intensidad
con 77, 56 dB. Los resultados fueron evaluados con ANOVA y Test Tukey para realizar la
comparacion del nivel del ruido entre las clinicas. Se concluye que los valores obtenidos
sobrepasan la recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud, donde indica que 55

dB es la presion sonora 6ptima en un ambiente clinico odontolégico.

Flores (2009) en Guanajuato, México, realizaron un trabajo de investigacion donde
evaluaron el nivel de percepcidn de estrés a razon de la exposicién al ruido. Se realiz6 en 45
estomatdlogos que pertenecian a la Asociacion dental de Guanajuato, el cual respondieron
una encuesta de percepcion del ruido, para ello utilizaron el Test de Langer Amiel, ademas
evaluaron si el ruido sobrepasa los 90 dB de acuerdo a la norma oficial mexicana STPS-011.
Los resultados para los odontologos especialistas en cuanto a la percepcion de ruido fueron
bajo: 42.3%, medio: 50% y alto: 7.7%. En los odont6logos generales fue bajo: 36.8%, medio:
36.8% y alto 21.2%. EI promedio del nivel del ruido expresado en decibelios fue
significativamente mayor en los odont6logos generales en comparacion con los especialistas
en odontologia. En relacién a los trastornos psicosomaticos (fatiga, gastritis, tension
muscular) se observa gque en los odontdlogos generales se presenta en un 68.4% y en los

especialistas se presenta en un 46.1%, Chi?=10.8. Se concluye que los estomat6logos



expuestos a mas de 90 dB cada 8 horas, reportaron tener mayor estrés en comparacion a los

estomatologos especialistas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar la relacion entre la intensidad del ruido y el nivel de estrés de los alumnos de la
Clinica Odontologica Integrada del Adulto, de la Universidad Nacional Federico Villarreal en

el afio 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la intensidad del ruido en la Clinica Odontolégica Integrada del Adulto, de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

e Determinar los niveles de estrés de los alumnos de la Clinica Odontologica Integrada del
Adulto, de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

e Relacionar la intensidad del ruido y el nivel de estrés de los alumnos de la Clinica
Odontoldgica Integrada del Adulto, de la Universidad Nacional Federico Villarreal en el

ano 2019.

1.4 Justificacion

El presente trabajo de investigacion nos permite evidenciar el alto nivel del ruido que se
produce en la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto debido a las diferentes fuentes
sonoras que genera los equipos odontoldgicos como la pieza de alta velocidad, micromotor,

ultrasonido, suctor de saliva y compresora.



Asi como también la relacion con el estrés de los alumnos que asisten, ya que diversos
estudios han demostrado que el ruido es un agente estresor dentro de un ambiente de trabajo

odontoldgico.

Por otro lado, nos permite recomendar algunas medidas preventivas para evitar exceso de
ruido innecesario como, el mantenimiento de los equipos y el uso correcto, ademas de

concientizar sobre los diferentes problemas de salud que nos podria causar.

Nuestra investigacion estd enfocada en la salud ocupacional de los odont6logos, el cual es
una rama cada vez mas importante para empresa publicas y privadas que se encuentran

encaminadas a mejorar las condiciones laborales y calidad de vida de los trabajadores.

Por ultimo, contribuiremos en aumentar los conocimientos sobre los temas planteados en el

presente estudio.

1.5 Hipotesis

La intensidad de ruido se relaciona con el nivel de estrés de los alumnos de la Clinica

Odontolégica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal,2019.



I1. Marco Teodrico

1.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Fisiologia de la audicion

El sistema auditivo es un conjunto de 6rganos complejos con estructuras pequefias que nos

permiten percibir el sonido (Obando, Castafieda, Rodriguez y Triana, 2009).

El oido es el 6rgano sensorial que permite la audicién y mantener el equilibrio, se divide
en tres partes diferenciadas el oido externo, oido medio y oido interno (Castro, Ortiz, Tamayo

y Gonzales, 2015).

Las ondas sonoras captadas por el pabellon auditivo se propagan mediante el conducto
auditivo externo y chocan contra el timpano cuya finalidad consiste en captar las ondas
sonoras que ingresan al canal auditivo y convertirlas en vibraciones mecanicas (Sanchez,

Pérez y Gil-Carcedo, 2015).

El timpano que se encuentra conectado a tres huesecillos denominados estribo, yunque y
martillo que empezaran a moverse conduciendo la vibracion hasta el oido interno donde se
encuentra la coclea, siendo ella la encargada de convertir las vibraciones originadas en el
oido medio en sefiales neuroelectricas que se dirigen al cerebro (Obanto et al., 2009; Sanchez

etal., 2015).

El conducto coclear se divide en rampa vestibular, rampa coclear y rampa timpanica, es en
el interior de la rampa timpanica donde encontramos el érgano de Corti, el cual esta
compuesto por células ciliadas externas y células ciliadas internas. Los cilios de estas células
se insertan en la membrana tectonica y al producirse un movimiento se genera un potencial
eléctrico que excita las neuronas, transformando una sefial eléctrica en sefial nerviosa

(Gutiérrez, 2009).



Los seres humanos reconocemos la direccion en la que llega el sonido porque llegara con

mayor intensidad y primero al oido mas proximo a la fuente sonora (Sanchez et al., 2015).

2.1.2 Sonido

Se conoce al sonido como la sensacién que se produce a través del oido, la causa fisica que
lo provoca son las vibraciones transmitidas por un medio eléstico que puede ser sélido,
liquido o gaseoso. Estas vibraciones se producen por desplazamiento de las moléculas del
aire a causa de una presion externa, cada molécula va transmitir la vibracion a la que se
encuentra mas proxima provocando un movimiento en cadena. El instrumento para medir el
sonido es recomendable que siempre se encuentren calibrado y se expresen en decibelios

(dB) (Rodriguez y A ‘Gaytan, 2006).

Las ondas sonoras son aquellas ondas mecanicas de presion, que transmiten la energia
mediante la confrontacion de particulas materiales. Por lo tanto, necesitan un medio fisico
para poder propagarse. La forma mas practica de clasificarla es de acuerdo a su frecuencia de
oscilacion por ejemplo tenemos: Infrarrojos con oscilaciones menores de 20 Hz imposibles de
percibir, Sonidos audibles que varia entre 20 Hz - 20.000 Hz y Ultrasonidos con oscilaciones

superiores a 20.000 Hz (Gertrudis, 2011).

La intensidad de las ondas sonoras depende de la amplitud de las oscilaciones de las
particulas, estas oscilaciones provocan variaciones de presion en el timpano y de esta manera
podemos reconocer el sonido. La intensidad utiliza los decibeles (dB) como medida, en el
caso de un susurro mide 20 dB y cuando nos encontramos en el trafico tendremos

aproximadamente 80 dB (Gertrudis, 2011).
El sonido tienes ciertas caracteristicas como se menciona a continuacion:

a) Tono
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Es una caracteristica que permite distinguir un sonido agudo de un sonido grave y se
expresa en Hz. Cuando un cuerpo elastico vibra con frecuencia alta, el sonido serd agudo y
cuando la frecuencia es baja el sonido sera grave (Pérez y Zamanillo, 2003).

b) Timbre

Caracteristica que permite distinguir dos sonidos que tienen igual frecuencia e intensidad,
pero con diferente fuente. Un ejemplo es cuando alguien escucha una nota en un piano, y
después la escucha en una trompeta, es posible distinguir una de la otra (Rodriguez et al.,
2006).

c) Intensidad

La intensidad depende de la presion sonora, de acuerdo a la intensidad los sonidos pueden
ser fuertes o débiles, comunmente se utiliza el decibel (dB). Lo maximo tolerable por el odio
es 120 dB, pero intensidades mayores a 90 dB dafian nuestros oidos (Henao, 2015).

d) Frecuencia

Permite identificar el tono del sonido expresandose en Hertz y hace referencia al nUmero
de oscilaciones que un elemento vibra por unidad de tiempo (Henao, 2015).

2.1.3 Ruido

La contaminacion acustica esta basada en el exceso de ruido, alterando las condiciones
adecuadas en una zona determinada. Cada afio muchos trabajadores padecen el descenso de
su capacidad auditiva debido a exceso de ruido en su ambiente laboral (Amable, Méndez,

Delgado, Acebo, De armas y Rivero, 2017).

El ruido se considera como un sonido indeseable, en el que no esta definida la composicion
armaonica porque no se mantiene constante aun en intervalos de tiempos cortos. Es un sonido
que provoca molestias al oido produciéndose efectos adversos tanto fisiolégicos como

psicoldgicos, la intensidad del ruido y el tiempo de exposicion son factores importantes para
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determinar a futuro la magnitud del dafio en la capacidad auditiva de quienes estan expuestos

(Obando et al., 2009).

2.1.3.1 Clasificacion del ruido:

a) Ruido Continuo

Se caracteriza cuando el nivel del ruido es relativamente uniforme y con cambios minimos

(x 2 dB) durante un determinado periodo de tiempo (Amable et al., 2017).

b) Ruido Intermitente

Se caracteriza por presentar niveles significativos de presion sonora en periodos maximos
de 15 minutos y con variaciones de £+ 3 dB. Por lo tanto, el ruido tendré caidas bruscas
llegando al nivel ambiental de manera intermitente y volviendo a subir por determinados

periodos de tiempo (Amable et al., 2017).

c) Ruido de impacto

Caracterizado por tener ascensos bruscos en un corto periodo de tiempo, puede tener

intervalos regulare o irregulares (Amable et al., 2017).

Asi como también se tiene otra clasificacion basada en la intensidad: muy Bajo se determina
entre 10-30 dB, bajo entre los 30-55 dB, fuerte entre los 75-100 dB y el nivel intolerable es a

partir de los 100 dB (Amable et al., 2017).

2.1.3.2 Efectos no auditivos del ruido

Lo efectos producidos por el ruido no solo dafian el sistema auditivo sino también a otros
drganos y aparatos corporales, se ha comprobado que 50 a 60 dB son suficientes para que

existan enfermedades asociadas al estimulo sonoro (Amable et al., 2017).

Dentro de los efectos fisiolégicos podemos encontrar el aumento de la frecuencia

respiratoria y frecuencia cardiaca, disminucion de la irrigacion sanguinea, disminucion de la
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secrecion gastrica, hipersecrecion salival, retraso de las funciones digestivas, dilatacion de la
pupila, alteracion de la capacidad visual y parpadeo acelerado (Henao, 2015).

Los efectos psicologicos que se pueden manifestar tenemos insomnio, cefalea, fatiga,
estres, ansiedad, irritabilidad y agresion alteracion en la retencion de informacion (Amable et
al., 2017).

2.1.3.3 Efectos auditivos del ruido

a) Pérdida Temporal de la Audicion

Se denomina pérdida temporal de la audicion cuando el oido se encuentra expuesto a un
ruido de alta intensidad en un breve periodo de tiempo, el umbral auditivo seré desplazado
momentaneamente. Se va presentar como un zumbido en uno o los dos oidos. Cuanto mas
tiempo se esta expuesto al ruido, mas tiempo tarda el oido en volver a escuchar normal

(Obanto et al., 2009).

b) Pérdida Permanente de la Audicion

La exposicion a un ruido excesivo durante demasiado tiempo no permite que los oidos se
recuperan y la pérdida de audicion sera permanente. Este tipo de lesion del sentido del oido
altera la capacidad para la recepcion, discriminacién, asociacion y comprension de
los sonidos del ambiente que lo rodea. EI umbral auditivo sera mayor a 70 dB (Obanto et at.,

2009).
c) Hipoacusia

Es la disminucién de la sensibilidad auditiva, pasando de ser leve a moderada y se puede
dar de manera unilateral o bilateral. El exceso de ruido prolongado destruye los
mecanorreceptores, el cual son células ciliadas que registran el movimiento y transforman la
vibracion acustica en impulsos neuronales. La sensacion sonora es més fuerte conforme es

mas importante la vibracion creada por la presion sonora (Morera y Marco, 2006).


https://es.wikipedia.org/wiki/Sonido
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De acuerdo al lugar donde se localiza la lesion tenemos:

— Hipoacusia de transmision

También son Ilamadas hipoacusias de conduccion, son producidas por alguna lesion que
obstaculiza el acceso de las ondas sonoras y se presentaran en el oido externo a nivel del
pabellon auditivo y el conducto auditivo externo, en el caso del oido medio podemos

encontrarlo en la membrana timpanica, huesecillos o trompa de Eustaquio (Henao, 2015).

Las causas para este tipo de hipoacusia tenemos otitis externas, tapones de cerumen,

roturas timpanicas, otoesclerosis, subluxaciones de la cadena osicular (Morera et al., 2006).

— Hipoacusia de percepcion

Se produce por lesién del 6rgano de Corti, denominadas hipoacusias cocleares o de las vias
acusticas, denominadas hipoacusias retrococleares. Las hipoacusias causadas por lesiones
cocleares solo pueden tener tratamientos como prétesis auditivas y las hipoacusias
retrococleares al ser ocasionadas por enfermedades del sistema nervioso, su tratamiento es
quirdrgico. Dentro de las causas tenemos: ruido, traumatismos craneoencefalicos, sustancias

toxicas, tumores, edad avanzada (Morera et al., 2006).

— Hipoacusia central

Son ocasionadas por trastornos a nivel cerebral provocando falta de descodificacién del

mensaje sonoro (Morera et al., 2006).

2.1.3.4 Instrumento para medir el ruido: sonémetro

Este instrumento nos sirve para medir niveles de presion sonora en un determinado lugar y
en un momento dado, debe cumplir con las normas que establece la International
Electrotechnical Comission (IEC) para los instrumentos de medicion. El resultado se expresa

en decibelios.
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Un sondémetro debe ser disefiado para responder a las frecuencias de igual forma que el
oido humano y muestre el nivel sonoro en decibelios. Por lo tanto, las ondas sonoras que son
recibidas por el micréfono pasan a un filtro de evaluacion de frecuencia a traves de un
preamplificador, este filtro garantiza la medida de las ondas sonoras de la misma manera que
lo percibira el oido humano. La sefial llega a un detector de valor eficaz mediante otro
amplificador para luego enviarla a la pantalla del medidor (Menéndez, Fernandez, Llaneza,

Véasquez, Rodriguez y Espeso, 2007).

Encontramos diferentes tipos de sonémetro, por ejemplo:

e Sonometro de clase 0: Utilizado en laboratorios para obtener niveles de referencia

e Sondmetro de clase 1: Eficaz para trabajos de campo con precision

e Sondmetro de clase 2: Realiza mediciones generales en los trabajos de campo

e Sonometro de clase 3: Es un equipo menos preciso y solo permite realizar
mediciones aproximadas por lo que solo se utiliza para realizar reconocimientos
(Menéndez et al., 2007).

2.1.3.5 Equipos de proteccién

Existen equipos que permiten disminuir el ruido percibido por el operador. Entre ellos

tenemos:

e Orejeras: Es un equipo de proteccion individual que envuelve totalmente el pabellén
auricular. Esta formada por el casquete que ajusta la oreja facilmente a cada lado de la
cabeza por medio de unas almohadillas, en algunos casos puede llevar en su interior
un material absorbente de sonido y también tiene un sistema de ajuste que sirve para
sujetar los casquetes a la cabeza (Menéndez et al., 2007).

e Tampones auditivos: es un equipo de proteccion auditiva individual que se va a

utilizar colocandolo en el conducto auditivo externo (Menéndez et al., 2007).
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e Tapon propiamente dicho: se puede elaborar con material que tenga una cierta
flexibilidad y sus medidas se ajustan a las del conducto auditivo (Menéndez et al.,
2007).

e Tapon adaptable: se encuentra elaborado de materiales maleables o que tengan
posibilidad de sufrir un proceso de expansion una vez comprimidos, como los tapones
de algodon y cera (Menéndez et al., 2007).

e Valvula: tapon auditivo que impide la transmision del sonido tomando en cuenta dos
efectos: El primero es realizando la funcién como tapdn propiamente dicho y el
segundo es debido a la actuacion como una véalvula mecénica que actla frente a

niveles de ruido muy elevados (Menéndez et al., 2007).

2.1.4 Ruido en odontologia

Los odontdlogos son profesionales que trabajan en la prevencion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion del sistema estomatognatico, al realizar sus actividades diarias se encuentran
expuestos a sonidos altamente dafiinos producto de los instrumentos que utilizan. Por estas
razones son considerados un grupo de riesgo para presentar pérdida auditiva inducida por

ruido ocupacional (Fuentes et al.,2013; Grass, Castafieda, Pérez, Rosell y Roca, 2017).

El entorno acustico en los centros de formacion de los odontdlogos se caracteriza por altos
niveles de ruido en relacion con otros centros de ensefianza, por lo tanto, el riesgo de sufrir
enfermedades auditivas y no auditivas es mucho mayor (Kadanakuppe, Bhat, Jyothi y

Ramegowda, 2011).

Entre los agentes sonoros causantes de ruidos extremos tenemos la compresora,
micromotor, pieza de alta velocidad, ultrasonido y suctor de saliva. Solo la pieza de alta

velocidad puede alcanzar un nivel de ruido de 86 dB, produciendo un ruido caracteristico en
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forma de silbido, sonido de alta frecuencia, estos niveles de ruido aumentan alrededor de 1-6
dB dependiendo del mantenimiento que se les da y de su vida util (Paula 'y Viccari, 2016;

Choosong, 2011).

Algunos estudios han demostrado que cirujanos dentistas con exposiciones de ruido
inferior a 85 dB por un periodo de 5 afios podrian tener problemas de audicién, por lo que se
recomienda realizar periédicamente una evaluacién de audiometria (da Cunha, dos Santos y

Klien, 2017).

Por lo tanto, un factor muy importante que se debe tomar en cuenta es el tiempo que
permanece la generacion del ruido, a mayor tiempo de exposicién mayor es el dafio,
produciendo efectos irreversibles en la audicién; asi como también efectos no auditivos como
estrés, hipertension, nerviosismo, cefaleas, entre otras (Castro et al., 2015; Toriz y Silva,

2009).

2.1.5 Estrés

Se denomina asi al conjunto de procesos y respuestas neuroendocrinas, inmunologicas,
emocionales y conductuales que se presenta ante situaciones donde es necesario una demanda
de adaptacion mayor a lo habitual para el organismo, son percibidas por el individuo como

amenaza o peligro para su integridad bioldgica o psicolégica (Rosales,2014; Cruz, 2010).

El primero que importd este término a la psicologia fue el hingaro Hans Selye (1907-
1982), con el nombre de Sindrome de Adaptacion General (SAG) y lo definié como una
respuesta no especifica del cuerpo frente a cualquier demanda, si su duracién es muy
prolongada, el organismo puede entrar en una etapa de agotamiento (Aguado, Batiz y

Quintana, 2013).
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2.1.5.1 Estrés laboral

La OMS nos define al estrés laboral como un conjunto de reacciones psicoldgicas,
cognitivas y conductuales que se da cuando los trabajadores se enfrentan a exigencias
ocupacionales que no se corresponden con su nivel de conocimiento, destreza o habilidades

(Aguado et al., 2013).

Dentro de los principales estresores encontramos: el ambiente fisico, demandas del propio
trabajo, estructura de la organizacion, relaciones interpersonales, inseguridad laboral,
organizacion del trabajo, conflicto de roles y factores externos al trabajo (Serrano, Moiya y

Salvador, 2009).

Segun la OIT, el 30% de la poblacion activa padece estrés laboral. Si bien se conoce que el
estrés hace parte de la sobrevivencia de los organismos, el aumento de él o siendo constante
puede inducir enfermedades (Aguado et al., 2013; Jaramillo, Caro, Gébmez, Moreno, Restrepo

y Suérez, 2008).

Diversos estudios han demostrado que los estudiantes y profesionales de carreras de salud
estan expuestos a niveles de estrés mas elevados que la poblacidn en general, en el caso
especifico de los odontologos sus niveles de estrés varian de 38.7% - 40.0% (Castillo,

Chacon y Diaz, 2016).

Una exposicion prolongada a situaciones estresantes muy intensas sin contar con los
recursos de afrontamiento necesarios o estos son insuficientes lleva a sentimientos

desproporcionados y tipicos asociados a la depresion (Arrieta, Diaz y Martinez, 2013).

2.1.5.2 Estresores

También se denomina factores estresantes, constituye cualquier estimulo externo o interno

que provoca la respuesta bioldgica y psicolégica tanto del estrés normal como de los que
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Ilegan a convertirse en enfermedades, ya que el individuo lo puede percibir como importante
o peligroso provocando inestabilidad en el equilibrio dindmico del organismo (Orlandini,

2012).

Existen varios tipos de estresores, el cual son:

Fisicos: lluminacién, ruido que sobrepasan los 55 dB, temperatura alta y baja, malos
hébitos, violencia, vivienda, falta de reposo, accidentes, hospitalizacion, clima,
ambiente.

e Laborales: control sobre el trabajo, salario, jornada laboral, horas extras.

e Familiares: divorcios, cuidado de hijos, cuidado de enfermos.

e Quimicos: estimulantes, sal, café, exceso de condimentos, insuficiencia vitaminica

(Orlandini, 2012).

2.1.5.3 Fases del estrés

El estrés no aparece de manera repentina, nuestro organismo tiene la capacidad para
reconocer gque se encuentra ante una situacién productora de estrés. Desde el inicio hasta que

llega a alcanzar su maximo nivel, se pasa por diferentes etapas (Naranjo, 2012).

a) Fase de alarma

En esta primera etapa el organismo moviliza gran cantidad de energia que sirve como
aviso ante la presencia de un agente estresante. Las reacciones fisioldgicas son las primeras
gue se presentan para advertir a la persona que debe ponerse en estado de alerta para poder
hacerle frente y resolver la situacion de estrés. Solo en el caso que la barrera estresante supere

a la persona es cuando se sitla en esta fase (Melgosa, 2006).
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b) Fase de resistencia

En esta fase la persona continta enfrentado la situacion, en algunos casos puede adaptarse
a dichas amenazas, pero en otros no puede mantenerse en un estado de alarma durante
demasiado tiempo. Como resultado tendré un desgaste excesivo, apareciendo muchos

problemas de salud caracteristicos del estrés (Naranjo, 2012).

c) Fase de agotamiento

Esta fase se caracteriza por causar fatiga, ansiedad y depresion, las cuales pueden
presentarse por separado o simultaneamente. La fatiga causa un cansancio que es imposible
restaurar con el suefio. La ansiedad vivira el sujeto frente a multiples situaciones, no solo ante
el causante del estrés. En cuanto a la depresion, el sujeto carece de motivacidn para encontrar

placentera sus actividades (Melgosa, 2006).

2.1.5.4 Tipos de estres

La American Phischological Association (2015) afirmd la existencia de tres tipos de estrés:

a) Estrés agudo

Es un tipo de estrés a corto plazo, estimulante y agotador, en algunos casos puede dejar
incluso secuelas en las personas, pero nos permite sobrellevar una situacion adversa. En el
caso de ruido puede ser desencadenado por un ruido inesperado o de origen inusual (Moreno,

2012).

b) Estrés cronico

Se refiere al estrés que se prolonga por un largo plazo, el cual no tiene una funcién
adaptativa y protectora en el organismo. Este tipo de estrés induce el desarrollo de patologias
cuando la respuesta del organismo es deficiente. Un ejemplo de estrés cronico podria ser la

presion de estar sometido a una actividad laboral intensa diariamente (Moreno, 2012).
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2.1.5.5 Efectos del estrés

a) Fisicos:

Trastornos Gastrointestinales: Ulcera péptica, dispepsia funcional, intestino irritable,

colitis ulcerosa, aerofagia, digestiones lentas.

e Trastornos Cardiovasculares: Hipertension Arterial, Angina de pecho, infarto de
miocardio, arritmias cardiacas

e Trastornos Respiratorios: Asma Bronquial, hiperventilacion, disnea, sensacion de
opresion en la caja toracica

e Trastornos Endocrinos: Hipoglucemia, diabetes, hipertiroidismo, hipertiroidismo,
sindrome de Cushing.

e Trastornos Dermatologicos: Prurito, dermatitis atipica, sudoracion excesiva, alopecia

e Trastornos Musculares: Tics, calambres y contracturas, rigidez, dolores musculares,

alteraciones en los reflejos de los masculos (Rosales, 2014).

b) Psicologicos:

Alteraciones del suefio, miedos, fobias, ansiedad, trastornos afectivos, depresion, falta o

pérdida de apetito, cambios en la personalidad, explosiones emocionales (Rosales, 2014).

2.1.6 Test de salud total Langier Amiel

La Organizacion Mundial de la Salud entiende por salud al equilibrio fisico, psiquico y
social. La interaccion que se produce entre el trabajador con el medio puede dar como
resultado un estado de "falta de salud™ del propio trabajador, por el cual este cuestionario esta

disefiado para detectar esa posible falta de salud (Fidalgo y Pérez, 2010).

En este cuestionario predomina los aspectos psicosomaticos y relacionados con el estrés,

aunque también se encuentra relacionada con el aparato digestivo, aparato respiratorio y entre



otros, la mayor correlacion se da con disfunciones del sistema nervioso central y periférico

(Fidalgo y Pérez, 2010).

Est& formado por una lista de sintomas donde se obtiene informacion sobre la
autopercepcion de pensamientos, sentimientos y comportamientos que podrian definir un
problema de salud mental. Las puntuaciones dan una informacién sobre el nivel de estrés
percibido por los sujetos y el nivel de desmoralizacion mas no da informacion sobre la

existencia de enfermedades psiquiatricas clasificables (Fidalgo y Pérez, 2010).

e nivel bajo: menor o igual que 4
e nivel moderado: entre 5y 7

e nivel alto: mayor o igual a 8

21
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I11. Método

3.1 Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion fue observacional, relacional, transversal, prospectivo.
3.2 Ambito temporal y espacial

El &mbito donde se desarrollo la investigacion fue en la Facultad de odontologia de la

Universidad Nacional Federico Villarreal, en el periodo académico 2019.

3.3 Variables

3.3.1 Tipos de variables
Variable independiente: Intensidad del ruido representado en decibeles

Variable dependiente: El nivel de estrés



3.3.2 Operacionalizacion de variables
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Definicion | Definicién
Variable | conceptual | operacional | Dimension Indicador Escala Valor
Consiste en
un sonido
mole,sto para | El ruido Escala segtn Bajo: menos de
el oido que | generado Intensidad Amable Ordinal| 40 dB.
produce  |dentrodela | ge| ryido Alvarez I: Moderado: 40.1
efectos | Clinica “Contaminacién a 80 dB.
Ruido adt\;ﬁizos ﬁ]?é’;:;’cljggég? ambiental por Alto: 80.1 a mas
ruido”. dB.
fisiolégicos | Adulto
como
psicoldgicos.
Valores en Valores Razon 0—xdB
decibeles | obtenidos por
aplicacion del
sondémetro
Es un
conjunto de
procesos que
el organismo
realiza .
cuando se N,'Vel de
encuentra | €Strés que se
frentea | Presentaen e Bajo: 0-4
Nivel de| situaciones clloslal(l;:r)n_os Nivel de ;?T‘:tl ;:e Langer e Moderado: 5-7
; e la Clinica - .
estrés den?:r?dan Odontologica|  estrés Ordinal | e Alto: 8 amas
de mayor Integrada del
adaptacion Adulto
que lo

habitual.
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3.4 Poblacion y muestra

La poblacién fueron todos los alumnos de la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto,

distribuidos en seis turnos en el afio 2019.

3.4.1 Criterios de inclusién

e Alumnos que se encontraban matriculados en Clinica Odontoldgica Integrada del adulto.

e Alumnos que realizaban procedimientos clinicos con los equipos que producen ruido:

pieza de mano, micromotor, ultrasonido y suctor.

e Alumnos que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

3.4.2 Criterios de exclusion

e Alumnos de odontologia de otros afios que se encontraban dentro de la Clinica
Odontoldgica Integrada del adulto.

e Alumnos que se negaron a participar de la investigacion.

3.4.3 Muestra

La muestra fue 122 alumnos de la Clinica Odontolégica Integrada del Adulto, distribuidos de

la siguiente manera:

DIAS
TURNO L-M-V M-J-S
MANANA | 21 alumnos 21 alumnos
TARDE 20 alumnos 20 alumnos
NOCHE 20 alumnos 20 alumnos
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3.5 Instrumentos

Intensidad de ruido: la técnica que se utilizo fue mediante la observacion y el
instrumento fue el sondémetro digital Baxf 3608 estandarizado de Clase 11 (ANEXO 08), los
datos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor de dicha
investigacion (ANEXO 04). El sonémetro se encontraba debidamente calibrado para la

ejecucion de la investigacion (ANEXO 07).

Nivel de Estrés: Para evaluar el nivel de estrés se utilizo la técnica de la encuesta
mediante el Test de Salud Total de Lagner Amiel (ANEXO 05), el instrumento fue validado y

sometido a juicio de expertos de la Universidad Nacional Federico Villarreal (ANEXO 03).

La encuesta de Salud Total de Lagner Amiel consta de 22 items en forma de pregunta y con
respuesta cerrada, esta conformada por diferentes sintomas que nos brindara una percepcion

sobre el estrés de las personas evaluadas (ANEXO 05).

Para la correccion se consider6 todas las respuestas que fueron positivas (sintomaticas) y se

realizd una suma total, de tal forma que el nivel de estrés se midid de la siguiente manera:

Nivel Puntuacion

Leve <4

Moderado 5.7

Alto >8
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3.6 Procedimientos

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se inicio solicitando al decano de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, la autorizacion para

recolectar los datos de la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto (ANEXO 01).

Se proporciono a cada alumno de los diferentes turnos el consentimiento informado con la
informacion sobre el procedimiento que se realizaré para el trabajo de investigacion (ANEXO

06).

Para medir la intensidad del ruido se utiliz6 un sonémetro digital de marca Baxf 3608 de
clase 2 debidamente calibrado (ANEXO 07). El sondmetro estuvo localizado a la altura del
oido en los alumnos que se encontraban realizando procedimientos clinicos con los equipos
odontoldgicos que producen ruido, por un periodo de 3 minutos, de esta manera se obtuvo un
valor minimo y maximo. Los datos se registraron en una ficha de recoleccion el cual contiene

numero de unidad dental, dia, turno, equipos, valor minimo y valor maximo (ANEXO 04).

Para evaluar el nivel de estrés se utiliz6 la encuesta de Salud Total de Lagner Amiel que
ha sido utilizado en otras investigaciones, consta de 22 items en forma de pregunta y con
respuesta cerrada, ademas estaba acompafiado de instrucciones que permitieron una adecuada

respuesta de los alumnos (ANEXO 05).

La validacion de la encuesta se realizé mediante juicio de 6 expertos tanto de la Facultad de
Odontologia como de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal (ANEXO 03), para ello se le asigno a cada experto una copia de la encuesta a
utilizar y la hoja con los items a evaluar (ANEXO 01). Para evaluar la confiabilidad del
mismo se realizo un estudio piloto en 30 alumnos de la Clinica Odontologica Integrada del
Adulto, donde se obtuvo una correlacion de 0.9 con la técnica de kuder-KR 20, el cual

correspondiente a buena.
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Después de obtener la validez y confiabilidad del cuestionario se procedid a culminar con
toda la muestra dentro de la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad

Nacional Federico Villarreal de acuerdo a al protocolo establecido en el estudio piloto.
3.7 Anélisis de datos

Anélisis descriptivo: Medidas de tendencia central como la media y mediana y
dispersion: desviacion estandar y rango intercuartilar. Los datos fueron presentados en tablas
de clasificacion y contingencia, asi como graficos de cajas y de barras compuestas. A la vez

se realizo el anélisis de normalidad.

Prueba de hipotesis: Para el contraste de hipdtesis de relacion entre los puntajes del
cuestionario de estrés y los valores de ruido, se aplico la prueba de correlacion de Spearman.

Se asumié un nivel de confianza del 95% y un error tipo | del 5% para tal fin.

3.8 Consideraciones éticas
El estudio a realizar tuvo la aprobacion del Departamento Académico de la
Universidad Nacional Federico Villarreal para la aplicacion de la encuesta y para solicitar la

lista de alumnos matriculados en la Clinica Integral del Adulto en el afio 2019.

El presente trabajo de investigacidén no pone en riesgo la integridad fisica de los
participantes, asi mismo se garantizo la proteccion de la identidad y su debido

consentimiento.

Los participantes pueden abandonar el estudio cuando lo deseen, ya que esta
investigacion es totalmente voluntaria. Toda la informacion consignada en la encuesta se
utiliz6 de manera responsable y con fines exclusivos para la investigacion. El participante

podra pedir su resultado al finalizar la investigacion.
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1V. Resultados

Se evaluaron 122 alumnos con sus respectivos equipos odontologicos dentro de la Clinica
Odontoldgica Integrada del Adulto de la Facultad de Odontologia, de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, la poblacion estaba conformada por 86 alumnos del sexo

femenino y 36 alumnos del sexo masculino.

La intensidad del ruido expresado en decibeles (dB) de los alumnos de la Clinica
Odontoldgica Integrada del adulto, se registrd un valor minimo de 77.2 + 6.11 en el sexo
femenino y 75.89 + 6.52 en el sexo masculino, en el valor maximo se obtuvo 84.23 £+ 6.64 en
el sexo femenino y 82.01 + 6.52 en el sexo masculino, en el valor promedio se registrd 80.72

+ 5.85 en el sexo femenino y 78.95 + 6.21 en el sexo masculino (tablal).
Tabla 1

Valores descriptivos de intensidad de ruido (dB) de acuerdo con el sexo de los alumnos de la

Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

2019.
Ruido Genero Media DE Mediana RIQ Min Max
Femenino 77.20 6.11 78.25 5.1 61.8 91.6
Valor
minimo
Masculino  75.89 6.52 77.40 6.6 62.7 88.3
Femenino 84.23 6.64 85.15 7.3 63.4 97.9
Valor
maximo )
Masculino  82.01 6.52 82.70 9.0 69.4 93.1
Femenino  80.72 5.85 81.23 5 63 93
Valor
promedio )
Masculino  78.95 6.21 80.65 7 67 90

DE: desviacion estandar; RIQ: rango intercuartilar
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Figura 1. Distribucion de los valores de ruido promedio de acuerdo al sexo de los alumnos de
la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

2019.

En la tabla 2 se observa la intensidad del ruido evaluado en niveles al cual estuvieron
expuestos los alumnos de la clinica, tenemos que para el sexo femenino el nivel moderado se
evidencia en un 32,6 % (28) y el nivel alto se evidencia en un 67,4% (58). En el caso del sexo
masculino el nivel moderado se evidencia en un 41.7 % (15) y el nivel alto en un 58.3% (36).
En cuanto al total de la poblacién de los alumnos evaluados de la Clinica Odontolégica de la
Clinica Integral del Adulto se observa que el nivel alto se expresa en un 64.8 % (79) y el

nivel moderado en un 35.2 % (43).



Tabla 2
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Distribucidn del nivel de intensidad de ruido de acuerdo con el sexo de los alumnos de la

Clinica Odontologica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

2019.
Intensidad de ruido
Genero
Moderado Alto Total
Femenino 28 32.6% 58 67.4% 86 100.0%
Masculino 15 41.7% 21 58.3% 36 100.0%
Total 43 35.2% 79 64.8% 122 100.0%
H Alto B Moderado
Total
Masculino
7.4%
Femenino

2.6%

0.0%

10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

60.0%

70.0%
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Figura 2. Distribucion porcentual de los niveles de ruido de acuerdo al sexo de los alumnos

de la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

En relacién a la variable estrés evaluado en niveles de los alumnos de la Clinica

Odontoldgica Integrada del Adulto, se observa que el nivel leve esta presente en el sexo

femenino en un 4.7% y en el sexo masculino en un 2.8%, el nivel moderado esté presente en

el sexo femenino en un 15.1% y en el sexo masculino en un 27.8%, el nivel alto se presenta

en el sexo femenino en un 80.2% y en el sexo masculino en un 69.4%. En relacion a la

poblacion total el nivel leve esté presente en un 4.1%, el nivel moderado en un 18.9% vy el

nivel alto en un 77.0%.

Tabla 3

Distribucidn del nivel de estrés de acuerdo al sexo de los alumnos de la Clinica odontologica

Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

Nivel de estrés

Genero Leve Moderado Alto Total
Femenino 4 4.7% 13 15.1% 69 80.2% 86 100.0%
Masculino 1 2.8% 10 27.8% 25 69.4% 36 100.0%
Total 5 4.1% 23 18.9% 9 77.0% 122 100.0%
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Figura 3. Distribucion porcentual de los niveles de estrés de acuerdo al sexo de los alumnos
de la Clinica odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico

Villarreal,2019.

Al evaluar el estrés de los alumnos de la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto de
acuerdo al puntaje de la encuesta, se obtuvo un promedio de 14.52 + 5.5 para el sexo

femenino y en el caso del sexo masculino se obtuvo un promedio de 14.11 + 6.1 (Tabla 3).



Tabla 4

Valores descriptivos del puntaje de estrés de los alumnos de la Clinica Odontolégica

Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

Estrés Genero  Media DE Mediana RIQ Min Max
~ Femenino  14.52 5.513 17.00 9 4 21
Puntaje
de
estrés )
Masculino  14.11 6.056 17.00 12 4 22

DE: desviacion estandar; RIQ: rango intercuartilar
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Figura 4. Distribucion de los puntajes de estrés de los alumnos de la Clinica Odontoldgica

Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.
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En esta investigacion para evaluar la relacion entre las variables se utilizé el Coeficiente
de correlacion de Spearman. Dicha prueba nos muestra que el valor de Rho para el ruido
expresado en decibeles en relacion con el puntaje de estrés es de 0.647, compatible con una
relacion estadisticamente significativa (p<0.01). En cuanto al nivel de ruido relacionado con
el nivel de estrés el valor Rho es de 0.736 compatible con una relacién estadisticamente

significativa (p<0.01).

Tabla 5

Relacidn entre los niveles de ruido y estrés de los alumnos de la clinica odontolégica del

adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019.

. Rho de
Correlaciones n Spearman p-valor
Valores de ruido vs 122 0,647" <0.01
Puntaje de estrés
Nivel de ruido vs nivel 122 0.736" <0.01

de estrés

*Correlacion alta significativa (p<0.01)
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V. Discusién de resultados

El ruido es un estresor importante en la préactica odontolégica por lo tanto el presente
trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién entre la intensidad del ruido y
el nivel de estrés de los alumnos de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, en la cual participaron 122 alumnos de los diferentes turnos con su pieza
de alta velocidad, micromotor o ultrasonido respectivamente. En la investigacion se utiliz6 un
sonémetro digital para evaluar la intensidad del ruido y el nivel de estrés se obtuvo mediante

el Test de Salud Total de Langer Amiel.

Dentro de los resultados de la intensidad del ruido expresado en decibeles se registro un
valor promedio se registrd 80.72 + 5.85 en el sexo femenino y 78.95 £ 6.21 en el sexo
masculino, en relacién a los niveles de intensidad del ruido se encontré que el nivel alto se
expresa en un 64.8 % (79) y el nivel moderado en un 35.2 % (43). En el caso del nivel de
estrés de la poblacidn total el nivel leve esta presente en un 4.1%, el nivel moderado en un
18.9% y el nivel alto en un 77.0%. En esta investigacion para analizar la relacion entre las
variables se utilizo la correlacion de Spearman, en la cual encontramos el valor Rho de 0,736

(p<0.01) que corresponde a una correlacion significativamente alta.

Villacis (2018) en su estudio encontrd que la intensidad de ruido en la Clinica Integral de
9no semestre fue 71,30 dB y el nivel de malestar para la Clinica Integral de 9no fue leve:
59.60%, moderado: 13.50% Yy extremo: 26.90%. Dicho resultado es muy semejante a nuestra
investigacion ya que la intensidad del ruido promedio en la Clinica odontoldgica Integrada
del Adulto es de 80.72 £ 5.85 en el sexo femenino y 78.95 + 6.21 en el sexo masculino, en el
caso del nivel de estrés se observa una diferencia ya que nuestros resultados fueron 4.1%

leve, 18.9% moderado y el 77.0% alto.
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Jurado (2017) en su investigacion encontré que el ruido del Centro de Atencion
Odontoldégica UDLA fueron 68,45 decibeles, y los niveles de estrés de los alumnos variaron
desde bajo: 47%, moderado: 30% y extremo: 22%. Comparando sus resultados con los
nuestros se encuentra diferencias en la intensidad del ruido debido a que en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional Federico Villarreal es de 80.72 + 5.85 en el sexo
femenino y 78.95 + 6.21 en el sexo masculino. Por otro lado, en el nivel de estrés también se
encontrd diferencia con nuestra investigacion ya que el nivel alto fue 77.0%, moderado:

18.9% y leve:4.1%.

Vidangos (2017) en su investigacion encontrd que el nivel excesivo (>80.1 dB) del ruido
esta presente en un 35% Y el nivel tolerable (40.1 dB-80 dB) en un 65 %, en el caso del estrés
laboral se obtuvo el grado medio: 60% y el grado alto: 40%. Para analizar la relacion de las
variables se utilizd la prueba de X2, donde se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el ruido de la pieza de mano de alta velocidad y el estrés laboral. Por lo
tanto, existe diferencias con nuestros resultados al evaluar el ruido en niveles donde el nivel
alto se expresa en un 64.8 % (79) y el nivel moderado en un 35.2 % (43), en cuanto al nivel
de estrés se encuentra una semejanza en el nivel alto: 77,0% y se diferencia en el nivel:
moderado: 18.9% y leve:4.1% sin embargo, al observar el ruido en decibeles en ambas
investigaciones se encontraron valores similares, cabe destacar que nuestra investigacion
obtuvo valor de 78.95 + 6.21 dB -80.72 + 5.85 dB). Este resultado en los niveles de estrés
puede ser a razdn que en esa investigacion se utilizé el Test de malaslach y en nuestra
investigacion se utilizé el Test de Salud Total de Langer Amiel. Para evaluar la relacion de
variables en dicha investigacion utilizaron la prueba x? y nosotros utilizamos la Correlacion
de Spearman, sin embargo, a pesar de esa diferencia en ambos estudios se encontrd una

relacion estadisticamente significativa.
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Osmarin (2016) realizo una investigacion donde encontré que la media de ruido general fue
79,22 decibeles, la clinica 111 obtuvo la mayor intensidad de ruido con 81,16 dB y la clinica V
presento la menor intensidad con 77, 56 dB. Estos resultados son muy semejantes a nuestra
investigacion ya que el valor promedio de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Nacional Federico Villarreal fue de 78.95 + 6.21 en el sexo masculino a 80.72 £ 5.85 en el
sexo femenino. La semejanza en los resultados puede darse a razén de que ambos

investigadores realizaron la medida del ruido personalizada por cada unidad dental.

Flores (2009) sin embargo, encontr6 que el ruido en los odontdlogos generales fue bajo:
36.8%, medio: 36.8% y alto 21.2%, en cuanto al estrés se observa que solo el 68% de
odontdlogos presento sintomas de dicha enfermedad. Al comparar el estudio con nuestra
investigacion se encuentras diferencias en el nivel de intensidad de ruido, siendo nuestros
resultados para el nivel alto: 64.8 % (79) y el nivel moderado: 35.2 % (43), también difiere
los resultados en la variable estrés ya que en nuestra investigacion el 100 % de poblacion
presento estrés en diferentes niveles. Una de las razones para observar dicha diferencia pudo
haber sido la cantidad de la poblacion, ya que su investigacion conto con 45 participantes y la

nuestra de 122 alumnos.



V1. Conclusiones

1. Laintensidad del ruido expresado en decibeles (dB) de los equipos odontologicos que

utilizan los alumnos de la Clinica Odontologica Integrada del adulto presenta un
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promedio de 80.72 + 5.85 dB en el sexo femenino y 78.95 + 6.21dB en el sexo masculino.

Tambieén se realizd la evaluacion del ruido en niveles, donde el nivel alto se presenta en
un 64.8 % (79) y el nivel moderado en un 35.2 % (43). Estos valores sobrepasan los 55
dB recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud.

En cuanto al nivel de estrés de los alumnos de la Clinica Odontolégica Integrada del
Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal se obtuvo un 4.1% leve, 18.9%
moderado y 77.0% alto. Al realizar la evaluacidn en cuanto al puntaje de la encuesta se
encontrdé un promedio de 14.52 + 5.5 para el sexo femenino y 14.11 + 6.1 en el sexo
masculino.

La relacién entre el ruido (dB) y el puntaje de estrés de los alumnos de la Clinica
Odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal fue
estadisticamente significativa donde el valor Rho es 0.647 ((p<0.01).

Respecto a la relacion entre el nivel de intensidad de ruido y el nivel de estrés de los
alumnos de la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional
Federico Villarreal fue estadisticamente significativo donde el valor Rho es de 0.736

(p<0.01).
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VIl. Recomendaciones
Se recomienda realizar estudios que incluyan a los docentes y personal administrativo de
la Clinica Odontologica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico
Villarreal.
Es conveniente que en un futuro se realice investigaciones donde se compare el nivel de
estrés de alumnos de lero y 5to afio de estudio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal.
Debido a los efectos secundarios que provoca el ruido y el estrés, el cual fueron
presentados en esta investigacion se recomienda tener los equipos en constante
mantenimiento, asi como también evitar dejarlos encendidos cuando no encuentren en
uso.
Se debe prestar atencion a los primeros sintomas que produce el estrés para evitar

complicaciones en la salud y mantener una vida profesional dptima.
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Anexo N° 01:

IX. Anexos

Universidad Nacional FACULTAD DE
federico Villarreal ODONTOLOGIA

CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL E INVESTIGACION
"Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Pueblo Libre, 04 de octubre del 2019.
OFICIO N° 084-2019-CODAI-FO-UNFV

Bachiller

Angyl Milagros Hernandez Chilén
Bachiller

Facultad de Odontologia
Presente.-

ASUNTO.- AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
Referencia.- Oficio N° 271-2019-DA-FO-UNFV de fecha 04-10-2019

Saludandola cordialmente, manifestarle, por orden de la Coordinadora General de la
CODAI, Mg. C.D. Maria Elena Moscoso Sanchez De Salazar, comunicarle, con oficio de la
referencia, la Clinica Odontolégica Docente Asistencial e Investigacion (CODAI) recibié la
AUTORIZACION del Director (e) del Departamento Académico para que ejecute las
actividades de su trabajo de investigacion en el area de atencion al adulto de la CODAI en
el marco del desarrollo de su trabajo de investigacion titulado “INFLUENCIA DE LA
INTENSIDAD DEL RUIDO EN EL NIVEL DE ESTRES DE LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
INTEGRAL DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL".

A fin de brindarle las mejores facilidades para realizar sus actividades de investigacion,
procederemos a informar a los docentes coordinadores de grupo de los distintos turnos,
con quienes debera tomar contacto para coordinar las acciones:

Mg. C.D. Doris Chacén Gonzales Maiana: L - M - V)

C.D. Dante Garcia Diaz (Tarde: L - M- V)

Mg. C.D. Lucia Februcia Poma Castillo (Noche: L — M - V)
Mg. C. D. José Humberto Escobedo Dios (Mafiana: M - J - S)
Mg. C. D. Juan José Ninamango Cayo (Tarde: M - J - S)

Mg. C. D. Alicia Gianina Diaz Castro (Noche: M- J - S)

Asimismo, solicitarle, al término de sus actividades de investigacién en el Area Clinica del
Adulto, debera documentarnos los RESULTADOS de la informacién recabada, procesada
y analizada, sus comentarios, opiniones, conclusiones u otros que considere necesario y/o
relevante para los fines de investigacion que promovemos en la CODAL.

Sin otro particular, es todo cuanto debo informarle respecto a su solicitud, quedando a la
espera de su comunicacion.

Atentamente,

\\\\W\('

Mg. Nancy Lourdes Velarde Abarca
Coordinadora Administrativa o
Clinica Odontolégica Docente Asistencial e Investigacion

Calle San Marcos N° 351 - Pueblo Libre <] daofo@unfv.edupe Central Telefénica: 748-0888-8366

Autorizacién para la ejecucion del trabajo de investigacion
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Anexo N° 03: Validacion de instrumento
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El instrumento de recoleccion de informacion fue validado por 5 expertos de la Universidad Nacional

de Federico Villarreal.

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO

Dr. Castillo Gomez Gorqui

Lic. Zegarra Martinez Vilma

B\ 5z g
—

Mg. Peltroche Adrianzen Nimia
Olimpia

Mg. Chacon Gorizales Doris Maura

Esp. Vargas Garcia Dalila Liliana

(0/’1 7"’(7‘(;'

wﬁécs,[ gz2¢7-




Anexo N° 04: Ficha de recoleccidn de datos para COIA

Ficha de recoleccion de datos — COIA 2019

N° de unidad dental:

Género:
Masculino

Dia:

L-Mi-V

Turno:

Marfiana

Equipos:

Femenino

M.J.S

Tarde

Pieza de alta velocidad + suctor

Micromotor

Ultrasonido + suctor

Intensidad del rudo:

Noche

Valor minimo

Valor maximo

Promedio
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Anexo N° 05: Encuesta para medir el nivel de estrés

Encuesta de Salud Total de Langer-Amiel

Edad:

Género: Masculino [_]  Femenino  [_]
Dia: L-Mi-V L1 MmJs ]
Turno:  Mafiana [] Tarde ] Noche [ ]

Instrucciones: A continuacion, se les presentara una serie de enunciados que podria haber
experimentado Gltimamente a causa del estrés que provoca el ruido en su ambiente de trabajo. Para
cada pregunta tendréa dos opciones de respuesta, marque con una X la opcién de respuesta que refleja
mejor su situacién actual.

PREGUNTAS SI | NO

1. ¢Sufre usted problemas de apetito?

2. ¢(Padece ardor en el estémago varias veces por semana?

3. ¢Sufre dolores de cabeza con frecuencia?

4. ¢Ha presentado dificultad para conciliar el suefio?

5. ¢Ha presentado problemas de memoria?

6. ¢Suele estar de mal humor, irritable o tenso?

7. ¢Ultimamente suele estar nervioso?

8. ¢Ultimamente suele preocuparse innecesariamente?

9. ¢Padece sensaciones bruscas de calor, sin una causa aparente?

10. ¢Ha presentado sensacion ahogo, sin haber realizado esfuerzos fisicos?

11. ¢Ultimamente ha sentido pesadez de cabeza, situacién que no ocurria antes?

12. ¢{Ha tenido momentos de inquietud hasta el punto de no quedarse quieto?

13. ¢Han pasado dias, semanas o meses sin ocuparse de nada porque no sentia
animo?

14. ¢Sufre usted sensacion de fatiga?

15. ¢Sufre palpitaciones o temblores musculares?




16.

¢Ultimamente ha sufrido algin desvanecimiento?

17.

éTiene usted sensaciones de sudor frio?

18.

¢Ultimamente ha tenido temblores en las manos?

19.

¢éSuele tener preocupaciones hasta el punto de sentirse enfermo?

20.

¢éSe siente solo o aislado incluso estando entre amigos?

21.

éSuele tener la impresién de que todo le sale mal?

22.

¢éSuele tener la sensacidon de que nada realmente vale la pena?
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Anexo N° 06:Consentimiento informado para los participantes

Consentimiento informado

Titulo del estudio: “intensidad del ruido relacionado con el nivel de estrés de los alumnos de
la Clinica Odontologica Integrada del Adulto de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
2019

Investigador: Hernandez Chilon Angyl Milagros

Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal

Propdsito de la investigacion:

El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad establecer la relacion que existe entre
la intensidad del ruido que se produce en la Clinica Odontoldgica Integrada del Adulto de la
Universidad Nacional Federico Villarreal y el nivel de estrés que causa en los alumnos de 5to
afio de estudio.

De esta manera concientizar el uso responsable de los equipos odontoldgicos en el ambiente
laboral.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio el procedimiento es el siguiente:

1.- Para medir la intensidad del ruido se utilizara un sonémetro digital de marca Baxf 3608
clase Il y sera localizado a la altura del oido por un periodo de 3 minutos, el valor minimo y
maximo se registraran en la ficha de recoleccién de datos.

2.- Posteriormente se les proporcionara la encuesta de Salud Total de Langer Amiel, el cual
consta de 22 preguntas con respuestas cerradas y debe ser llenada con total objetividad para
obtener resultados reales, el tiempo promedio para responder es de 5 minutos.

Riesgos:
El presente estudio no presenta riesgo para los alumnos que decidan participar.
Beneficios:

Con el presente estudio podrd conocer la intensidad del ruido que produce sus equipos
odontoldgicos que utiliza en la clinica durante su turno y la relacion que tiene con el estrés
durante este periodo de tiempo.
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Costos:

Todo el gasto para realizar el estudio sera cubierto por el investigador, por lo tanto, responder
el cuestionario no le ocasionara algun gasto.

Confiabilidad:

La informacion que entrega a través de este cuestionario es de caracter anonimo y confidencial,
los datos serdn usados solo con fines de la investigacion y sus datos personales no seran
publicados en los resultados.

Derechos del participante:

Su participacion es voluntaria por lo tanto puede omitir las preguntas que estime y retirarse de
la investigacion en el momento que lo considere pertinente. En caso de tener alguna duda
adicional sobre la investigacion o querer conocer los resultados puede comunicarse con el
investigador al teléfono 945296288.

Declaracién y/o consentimiento:

Declaro que el investigador me ha explicado el proposito del estudio, como se desarrollard y
los procedimientos a seguir, asi como también el uso que se daré a los resultados obtenidos.
Declaro ademaés que tuve la oportunidad de realizar todas las preguntas necesarias antes de
consentir mi participacion.

Participante

Nombres y apellidos:

Firma:

Investigador

Nombres y apellidos:

Firma:
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Anexo 07: Certificado de calibracion del instrumento

Emalid > )00 (v
RUC: 20603130457 N

Tech Peru

MNDUSTRIAL S A C

CERTIFICADO DE CALIBRACION NRO: 117-2012 FECHA DE EMISION: 05-10-2019
Calibration Certifcate lssue Date

»  SOLICITANTE: ANGYL MILAGROS HERNANDEZ CHILON
Applicant

» DIRECCION:
Address

» DNE 70B3B364
on

> INSTRUMENTO DE MEDICION : Sanametro

Measuring hstrument Sorometer
» SERIE: 2446028
+ Sevdl
» MODELO: 3608 MARCA: BAFX
Mock!

> FECHA Y LUGAR DE CALIBRACION: Calibradael 05-10-2013 en laboratario de Tech Pert ndustrial 5.4 C

Qate and place of CAbraton; Cabrate on G513-2019 at Tech Peru doustri SAC

> METODODE CALIBRACION:

Cabraton Method:
Medicidn par carmparacidn con los patranes atiajo relacionadas. Se realzan tres medidones para cadapuntay se
calcula la desviacion esténdar,

Measurenent by comparison with the below relded patterms. Three measurements are mack far each point ad the standard
L devdation is cacdaved

> INSTRUMENTOS/EQUIPOS DE MEDICION Y TRAZABILIDAD:
hstruments / Measuring equipment and traceabily.

NSTRUMENTO/EQUIPO MARCA MODELO SErE CERTWICADO
s trument/Equipment Brand Nodel Seral Number ‘ Certificate

Gibrador Primaro RIFFER CR-4 1B0WE00 68070.A-0L18

> RESULTADOS:
Result

- Los resultados se muestran en lapagina N° 02 del presente documento
| The results are shown on page 02 of this document

- La ncertidumbre de la medicion ha sido determinada usando un factor de cabertura K=2 paraun rivel de confianza del 95%
| The uncertanty of measurement it has been delermined wshg 8 coverage faclor K=2 for a candidence level of 95%

O gt
TechPert Industrial S.AC.

G T AR LASLAL iL%

Riglde 2

Web ‘www tachperuindustrind com Telefonos {01) 5916761 / 991080462 /
SUTSNANS Covem: coninciof techperu pe comtactagtechperutnskntrinl com

€€LL LKL



TECH PERU INDUSTRIALS.AC \
RUC: 20603130457 N

Tech Peru

MNOUSTRIAL S AC

> CONDICIONES DE CALIBRACION:
Galibrations condions
Temperatura Ambiente Humedad Relativa Presion Atmosférica
Eviroment Temperature Relathe Humidty Atmosphert Pressure
UINKIAL - hisst 208°C 585% 000 mbar
(FINAL  Fnal 205°C 58,7% 1000 mbar
> OBSERVACIONES:
Qoservations

Los resultados obtenidos corresponden al promedio de 10 mediciones
The results are the average of U measurements
Se coloca una efiquetain do fecha de calibracién y numero de certificado
Aace alabel indcating calbraton date and certifeate number
La periodicidad de la callbradn esta en funcién del uso, conservacion y mantenimiento del instrumento de medicién
The frequency of calibvation depends on the use, care and maintenance of the measuring instrument

» RESULTADOS DE LA CALIBRACION:

Calbration Resulrs
> CALIBRACION ANTES DE AJUSTE
Before cabibration adustment
Valor Nominal Valor Encontrado Desviacion Incertidumbre
(8) (d8) (48 {d8)
9400 9432 as2 0050
S4.00 9430 asa Q050
n40 man an aasa
Nn400 m32 a3z aosa
> CAUBRACION ANTES DE AJUSTE
Gof ore caityra fon adfus trment
Valor Nominal ‘ Valor Encontrado Desviacion | Incertidumbre
() (®) (d8) (dB)
1400 naaz a0z ams
1400 mar ag ams
9400 94.02 aaz ams
9400 94.M am .05

END OF IXXLSHENT
Pag 2de2

Direcdon: jr. Monserrate 335 O 902 Serco-Lime- Pary
Web ‘www. techperuindustrisd com Teldfon oc §01) 5916 761 / 991000462 /
TS PANE Coreos. coniaciog] Iecip pe contacingitec tpurindastrinl_com



Anexo 08: Ficha técnica del sondmetro Baxf 3608

Especificaciones sonOmetro Baxf 3608

Fuente de sonido de
calibracion

94 dB

Rango de medicion

30-130 dBa, 35-130dBC

Exactitud + 1.5 dB (estandar de referencia de sonido, 94dB)
Respuesta frecuente 31.5Hz - 8.5 KHz
Resolucion 0.1dB

Nivel de medicién

30- 80, 50-100, 60-110, 80-130, 30-130

Gama dindmica

50dB/100dB

Indicacion de sobrecarga

Por encima/ debajo

Caracteristica de
ponderacion de
frecuencia

AyC

Pantalla digital

4 digitos

Grafico de barras de
analogia

1dB/ 1 barra de analogia

Tasa de muestreo

rapido: 8 veces / segundo, lento: 2veces/ segundo

AC Salida de seiial

4vrms/grafico de barras completo, la impedancia de
salida es aproximadamente es 600 ohm

PWM Salida de senal

Ciclo de trabajo: 0.01 x db valor *100%
3.3

Caracteristica dindmica

Rapido (alta velocidad), lento(baja velocidad)

Precisién del calendario

+ 30segundos/dia

Cantidad de

almacenamiento de datos |4700
El valor maximo que se
mantiene MAX

Apagado automatico

10 minutos sin operacion

Microfono

1/2pulgada micréfono de capacitancia de
polarizacion

Fuente de alimentacion

6V (4pcs 1.5V pila alcalina)

Dimension

70x35x256 mm

Peso

244G(sin bateria)

Duracion de la bateria

20 horas de uso continuas (baterias alcalinas)
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Anexo 09: Matriz de consistencia
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Titulo Marco tedrico Hipdtesis Objetivos Variable e Metodologia
Indicadores
El nivel de ruido tolerado | Laintensidad de | Objetivo general:
por el oido humano es 55 | ruido se Variable Tipo de investigacion:

Intensidad del
ruido relacionado
con nivel de estrés
de los alumnos de

la Clinica

Odontoldgica

Integrada del

Adulto de la
Universidad
Nacional Federico
Villarreal, 2019.

decibeles, si existe mayor
intensidad por largos
periodos de tiempo causa
estrés en las personas
gue se encuentran en el
ambiente, asi como
también otro tipo de
enfermedades,

En el campo odontoldgico
siempre existe agentes
SoNOoros agresivos
causantes de ruidos
extremos como el
micromotor, pieza de alta
velocidad y suctores.

En el presente trabajo de
investigacion el
sondmetro ayuda a tener
los datos de la intensidad
de ruido y el cuestionario
basado en el Test de
Langer-Amiel permitira
medir los niveles de
estrés de los alumnos.

relaciona con el
nivel de estrés
de los alumnos
de la Clinica
Odontoldgica
Integrada del
Adulto de la
Universidad
Nacional
Federico
Villarreal,2019.

Analizar la relacion entre la
intensidad del ruido y el nivel de
estrés de los alumnos de la Clinica
Odontoldgica Integrada del Adulto,
de la Universidad Nacional Federico
Villarreal en el afio 2019.

Objetivos especificos:

eDeterminar la intensidad del ruido
en la Clinica Odontolégica Integrada
del Adulto, de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el
ano 2019.

eDeterminar los niveles de estrés
de los alumnos de la Clinica
Odontolégica Integrada del Adulto,
de la Universidad Nacional Federico
Villarreal en el afio 2019.

eRelacionar la intensidad del ruido
y el nivel de estrés de los alumnos
de la Clinica Odontolégica Integrada
del Adulto, de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el
ano 2019.

independiente:
Intensidad de ruido
Indicador:

Decibeles

Variable
dependiente:

Niveles de estrés
Indicador:

Test de salud total
Langer-Amiel

observacional, relacional,
transversal, prospectivo

Poblacién:

Fueron todos alumnos de la
Clinica Integrada del Adulto,
distribuidos en seis turnos en el
ano 2019.

Muestra:

122 alumnos de la Clinica
Odontolégica Integrada del
Adulto

Andlisis estadistico:
Prueba Spearman

Instrumentos
e Intensidad de ruido:
sondmetro

e [Estrés: encuesta




Anexo 10: Fotografias de la recoleccion de datos
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