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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la eficacia del uso de protectores auriculares en los

niveles de ansiedad producidos por el ruido de la turbina en niños atendidos

en la clínica odontológica de la UDH  2018.

Métodos y técnicas: Según el grado de profundidad y alcance de tiempo,

la investigación fue Cuasi experimental de corte longitudinal debido a que

se realizó la recolección de datos en series de tiempo con dos grupos

aplicando a uno de ellos el uso de protectores auriculares frente al estímulo

del ruido de la turbina de la pieza de mano con el propósito de disminuir los

niveles de ansiedad en niños de 5 a8 años que asisten  la Clínica dental

por primera vez y establecer su eficacia y confirmar la hipótesis planteada,

para lo cual se utilizó la Escala de Imagen Facial (FIS) de Buchanan y

Niven para medir la ansiedad y como medio complementario, un

pulsioxìmetro y el cronómetro, para la medición de la frecuencia pulsátil

arterial y la frecuencia respiratoria

Resultados: Existe niveles de ansiedad en niños de 5 a 8 años de edad

en ambos sexos al asistir por primera vez a la atención odontológica

expresados en el FIS y con aumento en la frecuencia respiratoria y pulsátil

arterial que van desde la leve a la leve-moderada que disminuyen al usar

protectores auriculares. Cuando se usa protectores auriculares

generalmente la ansiedad disminuye (hasta el 70%) y cuando no se usa

generalmente la ansiedad aumenta (hasta un 80%)

Conclusión: El uso de protectores auriculares es eficaz para disminuir los

niveles de ansiedad producidos por el ruido de la turbina de la pieza de

mano en niños de ambos sexos de 5 a 8 años atendidos en clínica

odontológica.

Palabras claves: Ansiedad. Uso de protectores auriculares
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SUMMARY
Objective: To demonstrate the effectiveness of the use of atrial protectors

in the levels of anxiety produced by the turbine noise in children treated at

the dental clinic of the UDH 2018.

Methods and techniques: According to the degree of depth and scope of

time, the research was quasi-experimental longitudinal cut because the

collection of data in series of time was performed with two groups applying

to one of them the use of atrial protectors compared to stimulation of the

noise of the turbine of the hand piece with the purpose of reducing the levels

of anxiety in children aged 5 to 8 years attending the dental clinic for the first

time and establish its effectiveness and confirm the hypothesis, for which

the Scale of Facial Image (FIS) of Buchanan and Niven to measure anxiety

and as a complementary means, a pulse oximeter and the chronometer, for

the measurement of the pulsatile arterial frequency and the respiratory

frequency

Results: There are levels of anxiety in children from 5 to 8 years of age in

both sexes when attending dental care for the first time expressed in the

FIS and with an increase in the respiratory and pulsatile arterial frequency

ranging from mild to mild. moderate decrease when using ear protectors.

When using atrial protectors, anxiety usually decreases (up to 70%) and

when it is not used, anxiety usually increases (up to 80%)

Conclusion: The use of atrial protectors is effective to reduce the levels of

anxiety produced by the turbine noise of the handpiece in children of both

sexes aged 5 to 8 years treated in a dental clinic.

Keywords: Anxiety Use of ear protectors
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INTRODUCCIÓN
La visita al odontólogo es una de las situaciones que más ansiedad genera

en las personas, y llega a veces a tal grado, que el paciente deja de acudir

a la consulta dental, y abandona así los tratamientos propuestos. Se

denomina los episodios de ansiedad que presentan los pacientes ante los

estímulos vinculados específicamente al área odontológica como: ansiedad

dental o ansiedad odontológica (1).

La ansiedad es un fenómeno que puede ser caracterizado por sentimientos

de tensión, aprensión, nerviosismo y preocupación, y que son

experimentados por un individuo en un momento particular. Tal problema

surge a partir de la representación mental que supone un recuerdo o una

expectativa que genera incertidumbre ante situaciones que son anticipadas

como amenazantes (2).

En el tratamiento odontopediátrico es necesario conocer cuando un niño

está temeroso o ansioso, si tuvo experiencias traumáticas anteriores con

otros profesionales de la salud, el niño va acumulando expectativas

negativas al entorno (3). Por tanto, es un tema importante ya que supone un

problema con el que nos encontramos de forma frecuente en la consulta

dental. Tanto es así, que la actitud ansiosa de un niño suele dificultar el

tratamiento, debido a que disminuye su cooperación y provoca la aparición

de un comportamiento negativo (4).

En este trabajo siendo identificado el ruido de la turbina odontológica como

un desencadenante de ansiedad, se busca comprobar la efectividad de los

protectores auriculares durante el tratamiento para enfrentar estos

episodios.
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CAPÍTULO l
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripción del Problema

Entre las consecuencias identificadas de la ansiedad ante el

tratamiento odontológico está la interferencia de este en su realización,

su prolongación y la evitación de posteriores contactos con odontólogos

e higienistas dentales (5). Por otra parte, las reacciones del paciente y

los intentos de manejo de estas reacciones por parte del personal de

salud oral, afectan negativamente la relación odontólogo-paciente y son

fuente generadora de estrés también para el profesional. Por último, la

ansiedad ante el tratamiento odontológico genera un incremento de los

costos restaurativos, derivados de la evitación prolongada a las

consultas normales, que en muchos casos excede los recursos

disponibles para el cuidado de la salud oral (6).

La consulta odontológica resulta de por sí estresante. La posición que

adopta el paciente en el sillón lo deja en un estado indefenso, sumado

a que debe enfrentarse a estímulos auditivos, visuales y olfativos

presentes en ella, los cuales le resultan nuevos y extraños,

contribuyendo a la generación la ansiedad. Aunado a esto, los

procedimientos odontológicos son, en su mayoría, incómodos y

dolorosos para un gran número de pacientes (7).

Mencionado los estímulos auditivos, durante la atención tanto

pacientes como operadores están expuestos a diferentes ruidos, entre

los más mencionados está el de la turbina siendo considerada como

factor negativo para algunos pacientes aumentando la ansiedad al

momento de llevar a cabo el tratamiento. Los niños son más propensos

de sufrir de ansiedad debido a que los medios psicológicos para poder

controlarla son limitados, es por eso que en muchos casos a esta edad

se originan los trastornos o fobias que posteriormente afectan su

desarrollo personal.
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Teniendo en cuenta todo lo descrito anteriormente en este trabajo se

plantea el uso de una herramienta desensibilizadora a nivel auditivo

para poder disminuir la ansiedad provocada por el ruido de la turbina

en niños.

1.2. Formulación del Problema

Problema General
¿Cuál es la eficacia del uso de protectores auriculares en los niveles

de ansiedad producidos por el ruido de la turbina en niños atendidos

en la clínica odontológica de la UDH  2018?

Problemas Específicos
Pe 01
¿Cuál es el nivel de ansiedad ocasionado por el ruido de la turbina

antes del tratamiento odontológico en niños con y sin uso de

protectores auriculares?

Pe 02
¿Cuál es el nivel de ansiedad ocasionado por el ruido de la turbina

durante el tratamiento odontológico en niños con y sin uso de

protectores auriculares?

Pe03
¿Cuál es el nivel de ansiedad ocasionado por el ruido de la turbina

después del tratamiento odontológico en niños con y sin uso de

protectores auriculares?

Pe 04
¿Cuál es el nivel de ansiedad ocasionado por el ruido de la turbina en

el tratamiento odontológico en niños con protectores auriculares según

sexo?

Pe 05
¿Cuál es el nivel de ansiedad ocasionado por el ruido de la turbina en

el tratamiento odontológico en niños con protectores auriculares según

edad?
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1.3. Justificación de la Investigación
La presente investigación se justifica por las siguientes razones.

Teórica
Este estudio permitirá ampliar los conocimientos acerca del manejo de

la ansiedad en niños durante la atención odontológica; además

permitirá promover mayor interés y preocupación por parte de los

estudiantes de odontología, profesionales y los encargados de las

asignaturas relacionadas al tema de investigación.

Práctica
Esta investigación se lleva a cabo porque existe la necesidad de

mejorar la calidad de atención odontopediátrica. Conociendo el

resultado de la estrategia propuesta (uso de protectores auriculares) se

podrá aplicar esta herramienta en los consultorios particulares y

universidades para realizar un buen manejo en las atenciones

odontológicas sin que generen niveles de ansiedad altos.

Metodológica
Propone una herramienta de recolección de datos mediante el uso de

signos vitales y un instrumento para medir la ansiedad, que

combinados nos dieron el resultados que se buscaba. Puede servir de

guía para trabajos futuros.

1.4. Objetivos de la Investigación

Objetivo General
Demostrar la eficacia del uso de protectores auriculares en los niveles

de ansiedad producidos por el ruido de la turbina en niños atendidos

en la clínica odontológica de la UDH  2018.
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Objetivos Específicos
Oe 01
Determinar el nivel de ansiedad ocasionado por el ruido de la turbina

antes del tratamiento odontológico en niños con y sin uso de

protectores auriculares.

Oe 02
Determinar el nivel de ansiedad ocasionado por el ruido de la turbina

durante el tratamiento odontológico en niños con y sin uso de

protectores auriculares.

Oe03
Determinar el nivel de ansiedad ocasionado por el ruido de la turbina

después del tratamiento odontológico en niños con y sin uso de

protectores auriculares.

Oe 04
Identificar el nivel de ansiedad ocasionado por el ruido de la turbina en

el tratamiento Odontológico en niños con protectores auriculares

según sexo.

Oe 05
Identificar el nivel de ansiedad ocasionado por el ruido de la turbina en

el tratamiento Odontológico en niños con protectores auriculares

según edad.

1.5. Viabilidad

Técnico
Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para llevar

a cabo dicha investigación.



19

Operativo
Se cuenta con materiales que involucra el estudio, para la operación

del proyecto.

Económico
Esta investigación es factible por el investigador ya que se cuenta con

todos los recursos económicos necesarios para llevarla a cabo, el cual

será financiado en su totalidad por el investigador.

Por todo lo mencionado el estudio es factible o viable para su

realización
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CAPITULO II

MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes

A Nivel Internacional

Paredes V, Morales O, Coronado J, Díaz N. Venezuela, 2015. Efecto
de la escucha de Música Barroca sobre la ansiedad de niños que
acuden a la Consulta Odontológica. OBJETIVO: Determinar el efecto

de la música barroca sobre los niveles de ansiedad en los escolares

que acuden a la consulta odontológica en la Facultad de Odontología

de la Universidad de Los Andes. METODOLOGÍA: La muestra estuvo

constituida por 50 escolares con edades comprendidas entre los 6 y 12

años de edad. Ésta se dividió en dos grupos: 25 correspondiente al

experimental (quienes fueron expuestos a la escucha musical) y 25 al

control. La evaluación se realizó mediante el cuestionario de Ansiedad

Estado-Rasgo en Niños (STAIC) antes y después de la consulta.

RESULTADOS: Mostraron una disminución significativa de la

ansiedad, en el grupo experimental después de la escucha musical.

CONCLUSIÓN: La música barroca puede ser útil como medio

complementario para la disminución de los niveles de ansiedad de

niños que acuden a la consulta odontológica (7).

Alfaro L, Ramos K, Redondo K, Rangel T, González F, Colombia,
2014. Intervención para disminuir miedo y ansiedad dental en
niños de 5 a 9 años de edad. OBJETIVO: Evaluar los cambios que

produce una estrategia de intervención educativa basada en la

implementación de un protocolo para disminuir miedo y ansiedad dental

en niños entre cinco y nueve años de edad. METODOLOGÍA: Estudio

de intervención cuasiexperimental, en el cual se identificaron 81 niños

con miedo y ansiedad dental con edades entre 5 y 9 años, mediante la

implementación de dos escalas una para evaluar miedo dental (CFSS-

DS) y otra para evaluar ansiedad dental (MDAS). Una vez identificados
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los niños miedosos y ansiosos; se realizó una intervención educativa

basada en un protocolo de manejo para disminuir miedo y ansiedad

dental; El cual estuvo dividido en cuatro sesiones; después de terminar

la intervención, se aplicaron nuevamente a cada paciente las escalas

de miedo y ansiedad con el fin de evaluar la eficacia del protocolo. Los

datos se analizaron en el paquete estadístico STATA versión 11.1,

realizando estadística descriptiva a través de media, desviaciones

estándar y proporciones, se utilizó la prueba Shaphiro Wilk para evaluar

normalidad y la prueba T Student pareada para establecer diferencias

entre las mediciones de ansiedad y miedo antes y después de la

intervención. RESULTADOS: Al analizar los promedios de los puntajes

obtenidos arrojados por el antes y el después de la intervención, se

observó una disminución significativa del miedo y ansiedad dental. En

relación con la edad y el nivel de miedo y ansiedad dental, los niños

entre 5 y 7años de edad son los que más presentaron miedo y ansiedad

dental. En el miedo dental no hubo diferencia significativa entre los

estratos. En cuanto al nivel de escolaridad el protocolo tuvo más

efectividad en los grados mayores tanto para miedo y ansiedad dental.

Lo que indica que la estrategia para disminuir miedo y ansiedad dental

tuvo resultados estadísticamente significativos. CONCLUSIÓN: El

protocolo modifico el comportamiento de los pequeños, disminuyendo

la ansiedad y el miedo; la utilización de este permitió brindar un

tratamiento seguro y de calidad, con menor tiempo de atención y menor

riesgo de producir daño físico y/o psicológico logrando una mejor

conducta por parte de los niños en la consulta, lo que facilito el

tratamiento, trabajando desde el inicio de la consulta de manera

secuencial ordenada, predecible, en un ambiente familiar y agradable

para el pequeño; implementando un método terapéutico fácil de usar,

con elementos necesario de fácil acceso y de bajo costo (8).}
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Espinoza P. Chile, 2013. Ansiedad dental en niños de 6 años
beneficiarios del programa de salud oral integral en la región
metropolitana. OBJETIVO: Determinar si existe relación entre la

ansiedad dental del cuidador y la ansiedad dental infantil. Material y

métodos: METODOLOGÍA: Se administró la Escala de Evaluación de

Comportamiento de Frankl y la Facial Image Scale (FIS) a pacientes de

6 años del programa GES, de dos consultorios de la Región

Metropolitana, y la Escala de Ansiedad Dental de Corah a sus

cuidadores. RESULTADOS: No se encontró una diferencia

estadísticamente significativa entre los puntajes de ansiedad de Frankl

y Corah (p=0,149), ni entre los puntajes de ansiedad de FIS y Corah

(p=0,416). Si se encontró relación estadísticamente significativa entre

los puntajes de ansiedad de FIS y de Frankl (p=0,000 y r=-0,345). Un

5,4% de los niños reportaron ansiedad dental en su dimensión cognitiva

y un 8,7% en la dimensión conductual. CONCLUSIONES: En el

presente estudio no se encontró una relación entre la ansiedad del

cuidador con la ansiedad del niño, pero si entre las dos dimensiones de

la ansiedad medidas en niños. Si bien la frecuencia de ansiedad dental

infantil es baja en relación a estudios previos, si se encuentra dentro de

los rangos de revisiones anteriores (9).

Gómez R, Durán L, Cabra L, Pinzón C, Rodríguez N. Colombia, 2012.
Musicoterapia para el control de ansiedad odontológica en niños
con síndrome de Down. OBJETIVO: Valorar la eficacia de la

musicoterapia en el control de la ansiedad durante el tratamiento

odontológico preventivo en pacientes con síndrome de Down entre los 5

y 14 años de edad. METODOLOGÍA: Estudio experimental aleatorizado,

con la participación voluntaria de 30 niños con síndrome de Down entre

5 y 14 años de edad, seleccionados por conveniencia de tres

instituciones educativas de Villavicencio y Acacías (Meta) en el 2011,

asignados aleatoriamente en dos grupos: grupo control y grupo expuesto

a la música, cada uno con 15 niños. Se evaluó el grado de ansiedad

odontológica de los padres mediante escala de Corah, los antecedentes
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de comportamiento en consulta odontológica, edad, sexo, frecuencia de

visita al odontólogo y sensibilización musical previa de los niños. Durante

la consulta odontológica se evaluaron la ansiedad previa, durante y

después del procedimiento utilizando la escala analógica de caras. El

comportamiento durante la consulta se evalúo con la escala de Frankl,

se monitorizaron los cambios en la frecuencia cardiaca y presión arterial

en ambos grupos. RESULTADOS: Al comparar el nivel de ansiedad y el

comportamiento de los grupos durante la consulta odontológica se

evidenció un 80% de niños sin ansiedad en el grupo expuesto vs. el 27%

en el grupo control, con un RR = 0,28; IC95%: 0,10-0,81; Chi-cuadrado

= 8,28; p = 0,0039; RRR = 53%; NNT = 2. La frecuencia cardiaca

presentó una disminución en el grupo expuesto a la musicoterapia

(p>0,05). CONCLUSIÓN: El uso de la musicoterapia disminuyó

significativamente los niveles de ansiedad en el grupo expuesto a la

música (10).

Caycedo C, Cortés O, Gama F, Rodríguez R, Colorado E, Caycedo
P, et al. Colombia, 2008. Ansiedad al tratamiento odontológico:
características y diferencias de género. OBJETIVO: Determinar la

Ansiedad al tratamiento odontológico: características y diferencias de

género. METODOLOGÍA: entre el reporte del odontólogo acerca de la

ansiedad de sus pacientes y las respuestas de los pacientes a dos

escalas de ansiedad ante el tratamiento odontológico, llevado a cabo con

una muestra de 132 odontólogos y sus correspondientes 913 pacientes

en Bogotá, Colombia. Se presentan los datos correspondientes a las

respuestas de los pacientes a dos instrumentos de autorreporte acerca

de la ansiedad ante los tratamientos odontológicos. RESULTADOS:

Tanto la escala MDAS (Escala de Ansiedad Dental Modificada) como la

SDAI (Inventario de Ansiedad Dental-versión corta), permitieron

identificar una distribución similar en los diferentes niveles de severidad

en la muestra de este estudio. Adicionalmente, se pudo observar que los

contextos más ansiógenos son los que incluyen jeringas y agujas

(47,2%), la anticipación de la extracción de una pieza dental (34,7%) y
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la anticipación del uso de la fresa dental (25,4%). Por otra parte, se

observó niveles de ansiedad levemente mayores en mujeres que en

hombres, este aspecto se evidencia tanto en los resultados de las

escalas SDAI y MDAS como en la clasificación reportada por los

odontólogos. CONCLUSIONES: Haciendo énfasis en la importancia de

la identificación temprana de este desorden, del entrenamiento a

odontólogos para su manejo; así como, del trabajo interdisciplinario para

brindar al paciente una alternativa que promueva el uso de habilidades

de autorregulación emocional (11).

Lima M, Guerrier L, Toledo A. Cuba, 2007. Técnicas de relajación
en pacientes con ansiedad al tratamiento estomatológico.
OBJETIVO: Evaluar la eficacia de la aplicación de técnicas de

relajación en pacientes con ansiedad al tratamiento estomatológico.

METODOLOGÍA: El universo de estudio estuvo constituido por 39

pacientes mayores de 15 años, de ambos sexos; predominando el

sexo femenino con un 58,07% con miedo al tratamiento

estomatológico. La muestra quedó constituida por 31 pacientes. Cada

paciente recibió la información necesaria para decidir su participación

en el estudio de forma escrita y oral (brindada por el investigador). Se

contó con el consentimiento de participación de los pacientes a través

de su firma y se le explicó que su participación en la investigación era

voluntaria y podía retirarse en el momento que lo deseara. La

investigación se concibió en 4 fases: preparatoria, ejecución,

evaluativa y procesamiento informativo. El 74,19% de los pacientes

refirió como causas de miedo estomatológico la impresión producida

por el equipo e instrumentales estomatológicos, el ruido de equipos

(54,84%) y las experiencias dolorosas anteriores (48,39%). Al inicio de

la investigación predominaron los pacientes con ansiedad marcada

(54,84%) y estado de salud bucal malo (67,74%). El 54,84% de los

pacientes necesitaron de una a tres sesiones de relajación para

comenzar el tratamiento estomatológico. La mayoría de los pacientes

pasaron al nivel inmediato inferior que presentaban. Las técnicas de
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relajación resultaron eficaces en el 67,74% de los pacientes.

RESULTADOS: El grupo más significativo del estudio lo constituyó el

comprendido entre 35 y 59 años de edad (54,84%), seguido por el de

19 a 34 años para un 22,58%. Al analizar estos resultados, se observó

que ambos grupos etáreos, o sea, el conjunto de 19 a 59 años, resultó

ser el mayoritario debido a que es el que más acude a la Clínica Dental

de Adultos de Florida, lo cual consta en las estadísticas de los últimos

años de la entidad. CONCLUSIONES: No hubo diferencia significativa

en cuanto a edad y sexo, pero predominaron las mujeres y el grupo

etáreo de 35 a 59 años, El miedo al tratamiento estomatológico es

producido, fundamentalmente, por la impresión causada en lo

pacientes por el equipo e instrumental estomatológicos, seguido por el

ruido de equipos y las experiencias dolorosas anteriores, Al inicio de

la investigación hubo un predominio de pacientes con ansiedad

marcada. No existe una dependencia estadística significativa en

cuanto al sexo, Prevaleció el estado de salud bucal malo asociado a la

presencia de ansiedades severa y marcada en los pacientes, Los

pacientes con un nivel de ansiedad superior necesitaron un número

mayor de sesiones de relajación para comenzar el tratamiento

estomatológico, al inicio predominaron los pacientes con ansiedad

marcada y al final los que presentaban ansiedad moderada, la

aplicación de técnicas de relajación resultó eficaz en el tratamiento de

pacientes con ansiedad dental (12).

A Nivel Nacional

Regalado R, Sopla K. Chiclayo, 2017.  Efecto de la música barroca
en el nivel de ansiedad de pacientes de 5 a 10 años de edad, durante
el tratamiento odontológico en el centro especializado en formación
odontológica de la Universidad Católica Santo Toribio De
Mogrovejo De Chiclayo, 2017. OBJETIVO: De esta investigación fue

determinar el efecto de la música barroca en el nivel de ansiedad de

pacientes de 5 a 10 años de edad, durante el tratamiento odontológico
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en el Centro Especializado en Formación Odontológica (CEFO) de la

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) de Chiclayo,

2017. METODOLOGÍA: El diseño de este estudio fue de tipo cuasi

experimental, longitudinal y prospectivo. La población de estudio fue

determinada mediante los criterios de inclusión y exclusión de la

muestra. El instrumento para la evaluación de las variables del estudio

fue: la escala de imagen facial (FIS). El análisis de datos se realizó con

el software estadístico SPSS versión 24.0. Se utilizó estadística

inferencial para presentar la información de las variables y covariables,

mediante tablas y gráficos. La prueba estadística utilizada fue la U de

Mann Whitney 33 con un intervalo de confianza del 95%, aceptando la

hipótesis alterna p<0.05. RESULTADOS: Al evaluar los niveles de

ansiedad del grupo experimental se presentó ansiedad leve (82%) y leve

moderada (18%); el grupo control obtuvo ansiedad leve (27%), leve

moderada (54%), moderada (14%) y moderada severa (5%). En

Conclusión, la aplicación de la música barroca en niños de 5 a 10 años

de edad, durante el tratamiento odontológico disminuyó los niveles de

ansiedad (13).

Jilaja D. Puno Perú, 2016. Nivel de ruido producido en la clínica
integral del niño y clínica odontopediatrica y su relación con el
estrés en los estudiantes, clínica odontológica. OBJETIVO:

Determinar la relación que existe entre el nivel de ruido producido en la

Clínica Integral del Niño y Clínica Odontopediatrica, y su relación con el

estrés en los estudiantes. Clínica Odontológica UNA-PUNO, 2016.

MATERIALES Y MÉTODOS: El presente estudio fue de diseño no

experimental, descriptivo, observacional, relacional, prospectivo y

transversal. El muestreo fue de tipo probabilístico donde participaron 56

estudiantes de las Clínicas Integral del niño y Odontopediatrica de la

Clínica Odontológica de la Universidad Nacional del Altiplano de la

ciudad de Puno. Para la medición del ruido se utilizó el sonómetro digital

Extech® modelo 407730 el cual se colocó en diferentes puntos de la

clínica por 60 minutos para cada medición al inicio de cada turno en las
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respectivas clínicas, durante diez días. Para el estrés se utilizó el

cuestionario basado en el Test de salud total de Lagner- Amiel. Para el

análisis estadístico se empleó tablas de frecuencia absoluta y porcentual

de doble entrada; para probar la hipótesis del estudio se utilizó la prueba

de Ji cuadrado y Odd Ratio. RESULTADOS: Los resultados obtenidos

muestran que el nivel de ruido de la clínica Integral del Niño se encuentra

en la categoría de ruido fuera del límite permisible (70.9 dB), la clínica

odontopediatrica en la categoría de ruido dentro del límite permisible

(58.8 dB). El nivel de estrés fue alto representado por 86.4% en la clínica

integral del niño y en la clínica odontopediatrica con 73.5% un estrés

moderado. Entre el nivel de ruido y el nivel de estrés hay una relación

positiva moderada (p= 0.00006); se establece que un estudiante

expuesto a ruido fuera del límite permisible tendrá 3.26 veces (p<0.05)

más riesgo de presentar estrés alto. Conclusión: Se concluye que en la

Clínica Integral del niño existe relación entre el nivel de ruido y el nivel

de estrés en los estudiantes, mientras tanto en la Clínica

Odontopediatrica no se encuentra esta relación; esto debido a que en

esta clínica no se registró niveles de ruido fuera del límite permisible (14).

Anampa O. Abancay Perú, 2014. Nivel de ansiedad y miedo en niños
de 4 a 12 años de edad que acuden a la consulta odontológica al
Centro De Salud De Tamburco 2014. OBJETIVO: Fue determinar el

nivel de ansiedad y miedo en niños de 4 a 12 años de edad que acuden

a la consulta odontológica al centro de salud de Tamburco en el 2014.

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo de corte

transversal en 56 niños con edades comprendidas entre los 4 y 12 años

de edad, de ambos sexos seleccionados aleatoriamente del centro de

salud de Tamburco en el servicio de odontología. Previo consentimiento

informado realizado por los padres o apoderados de los menores se

procedió a realizar dos test, la cual consistió en realizar 21 preguntas y

así poder identificar el nivel de ansiedad y miedo en los niños que acuden

a la consulta odontológica. RESULTADOS: Con respecto al niveles de

ansiedad y sexo muestran un nivel de ansiedad alta a la consulta
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odontológica en los niños encuestados del sexo femenino muestran un

nivel de ansiedad alta a la consulta odontológica, debido a que se

obtiene que el 57.1% un nivel alto de ansiedad está relacionado con el

sexo, seguido de un 39.3% que muestran un nivel de ansiedad

moderada y un 3.6% que reflejan un a nivel de ansiedad baja, en relación

a los niveles de miedo y edad en los niños menores e igual a 5 años de

edad reflejan bastante miedo a la consulta odontológica, que Los niños

menores e igual a 5 años de edad muestran bastante miedo a la consulta

odontológica, debido a que se obtiene que el 93.5%, bastante miedo con

relacionado a los niños menores e igual a 5 años de edad, seguido de

un 50% de niños mayores a 6 años de edad que también muestran

bastante miedo. Analizando los niveles de ansiedad y miedo en los niños

de 4 a 12 años de edad que acuden a la consulta odontológica al centro

de salud de Tamburco en el 2014 muestran niveles de ansiedad alto y

mucho miedo, muestran niveles de ansiedad alta y bastante miedo a la

consulta odontológica, debido a que se obtiene que el 100% niveles de

ansiedad alta y bastante, mediante La Escala de Ansiedad de Corah

para medir el nivel de ansiedad, y la Escala de Evaluación de Miedos en

Niños -Subescala Dental CFSS-SD, para medir el nivel de miedo.

Conclusiones: Un gran porcentaje de niños (99%) presentaron niveles

altos de ansiedad y bastante miedo a la consulta odontológica y un 50%

un nivel de ansiedad moderada y poco miedo a la consulta

odontológicoLos niños con niveles más elevados de ansiedad también

presentaron bastante miedo a la consulta odontológica fueron del sexo

femenino y entre 4 a 5 años de edad (15).

Sihuay, F. Lima Perú, 2014. Factores asociados al nivel de ruido
producido por instrumentos rotatorios de alta y baja velocidad,
utilizados en la clínica odontológica de la Universidad Wiener, Lima.
2014. OBJETIVO: Determinar los factores asociados al nivel de ruido

producido por instrumentos rotatorios de alta y baja velocidad según el

tiempo de uso, marca y mantenimiento. METODOLOGÍA: El nivel de

estudio realizado fue descriptivo de tipo observacional, prospectivo y de
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corte transversal. Se usaron 128 instrumentos rotatorios entre alta y baja

velocidad, realizándose la medición del nivel de ruido empleando un

sonómetro durante la preparación de una cavidad en maquetas con

dientes naturales. RESULTADOS: Se evidencio que la media de los

niveles de ruido de los instrumentos rotatorios de alta y baja velocidad

estuvo por debajo de los 85 decibeles (dB). Según el tiempo de uso el

nivel de ruido más alto se encontró entre los 4 a 5 años en ambos tipos

de instrumento. Según la marca el nivel de ruido más alto en el

instrumento rotatorio de alta velocidad estuvo en la marca 1 y en el de

baja velocidad en la marca 3. Finalmente según el mantenimiento en

ambos tipos de instrumentos el nivel más alto de ruido se encontró en

los que no recibieron mantenimiento. CONCLUSIONES: El factor más

frecuente asociado al nivel de ruido producido por los instrumentos

rotatorios de alta y baja velocidad fue el mantenimiento y estuvieron por

debajo de los 85 dB permisibles de exposición regulada por el MINSA
(16).

Cerrón M. Lima  Perú, 2010. Miedo en niños de 4 a 12 años de edad
en relación a sus experiencias dentales y la ansiedad materna en el
instituto de salud oral de la fuerza aérea del Perú. OBJETIVO:

Relacionar el miedo en niños en función a sus experiencias dentales y la

ansiedad de sus madres. Para dicho propósito se seleccionaron 258

pacientes entre 4 a 12 años de edad del Servicio de Odontopediatría del

Instituto de Salud Oral de la FAP, de enero a marzo del 2010.

METODOLOGÍA: Se utilizaron tres instrumentos de recolección de

datos: La Escala de Evaluación de Miedos en Niños - Subescala Dental

CFSS-SD, para medir el nivel de miedo al tratamiento odontológico en

niños, la Escala de Ansiedad de Corah para medir el nivel de ansiedad

de la madre y un cuestionario de experiencias dentales de los niños.

RESULTADOS: Mostraron que un porcentaje de 84.5% de los niños

presentaron bajo miedo y que el 13.2% de los niños presentaron niveles

elevados de miedo al tratamiento odontológico. Los niños entre 4 a 6

años de edad tenían niveles de miedo significativamente más elevados
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que los otros grupos de edad. Los niños que tenían experiencia dental

negativa mostraron niveles más elevados de miedo, así como los niños

con niveles más elevados de miedo tenían madres más ansiosas que lo

niños con bajo miedo al tratamiento odontológico. Los resultados

demuestran la influencia de las experiencias dentales negativas de los

niños y el nivel de la ansiedad materna en el nivel del miedo al

tratamiento odontológico en los niños. CONCLUSIONES: Un gran

porcentaje de niños (84.5%) presentaron bajo miedo al tratamiento

odontológico y la prevalencia de los problemas de miedo al tratamiento

odontológico en niños fue de 13.2%. Los niveles más elevados de miedo

dental se presentaron frente al 1ª Factor de la CFSS-SD procedimientos

altamente invasivos (pieza de mano, inyecciones, instrumentos en la

boca). El grupo de niños entre 4 a 6 años tuvieron niveles de miedo

significativamente más elevados que los otros grupos de edad,

diminuyendo el nivel de miedo dental a medida que aumenta la edad, no

se encontraron diferencias estadísticas significativas entre el nivel de

miedo dental en niños y el género, así como entre el nivel de miedo

dental y el número de visitas dentales anteriores, la mayoría de las

madres presentan un nivel de ansiedad dental de moderado a bajo. Las

madres del grupo de niño entre 4 a 6 años tuvieron niveles de ansiedad

significativamente más altos que las madres de los otros grupos, no se

encontró asociación estadística respecto al nivel de ansiedad materna y

el género del niño, las madres de los niños con mayor número de vistas

al odontólogo de 6 a 9 o más de 10 veces, tuvieron niveles de ansiedad

significativamente más bajos que los otros niños, la tercera parte de los

niños habían tenido una experiencia dental negativa o desagradable. Los

niños con experiencias dentales negativas previas presentaron niveles

significativamente más elevados de miedo dental, Los  niños con niveles

más elevados de miedo tenían madres más ansiosas que los niños con

bajo miedo al tratamiento odontológico (17).
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A Nivel Regional

No se encuentran ninguna investigación alguna.

2.2. Bases Teóricas

2.2.1. ANSIEDAD

Es un fenómeno que se da en todas las personas y que, bajo

condiciones normales, mejora el rendimiento y la adaptación al

medio social, laboral, o académico. Tiene la importante función

de movilizarnos frente a situaciones amenazantes o

preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar

el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente.

Es la respuesta emocional ante situaciones que percibe o

interpreta el individuo como amenazantes o peligrosas, aunque

en realidad no se pueden valorar como tal (18).

Cuando la ansiedad resulta un medio adaptativo frente a

cualquier situación es aceptable, pero cuando esta no logra

adaptarse y se convierte en algo frecuente resulta una

dificultad, causando manifestaciones físicas, psicológicas y

conductuales negativas.

Es deber del profesional establecer el nivel de ansiedad que

presenta el paciente basado en ello establecer la terapéutica

por seguir (20).

2.2.1.1. NIVELES DE ANSIEDAD

Se clasifica la ansiedad en tres niveles:

 Leve o baja: Prevalece la calma (homeostasis

orgánica). Existe ligera dificultad para la

realización del examen, diagnóstico o

tratamiento odontológico.
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 Moderada: Caracterizada por el desconcierto,

las actitudes aprensivas y la agitación

psicomotriz. Existen signos y síntomas de

deterioro psicológico-funcional suficientemente

intensos como para dificultar el examen,

diagnóstico o tratamiento odontológico, lo que

obliga a un cambio en la rutina del odontólogo.

Suele estar acompañada por incertidumbre,

aprensión y nerviosismo.

 Severa o alta: Se caracteriza por miedo y temor

intenso, que se puede acompañar de pánico. Se

detectan diversos signos y síntomas de

deterioro psicológico-funcional que impiden la

realización del examen, diagnóstico y

tratamiento odontológico en la cita programada,

forzando un cambio en el día de la cita, o a la

negativa por parte del paciente, del odontólogo

o de ambos para seguir el tratamiento. En estos

casos, emerge una respuesta de miedo y temor

intenso, acompañados de conducta de pánico

(evitación – huida – desesperación) (19).

2.2.1.2. SIGNOS Y SÍNTOMAS DE ANSIEDAD

Podemos encontrar, en diverso grado taquicardia,

boca seca, malestar gástrico, alteraciones de la

respiración (apnea, hiperventilación, disnea),

aumento del estado de alerta, sudoración facial y de

manos, movimientos corporales espontáneos, tensión

muscular generalizada o localizada en hombros,

piernas, pies y abdomen; sobresalto fácil, micción

frecuente, diarrea, impaciencia, aprensión

(expectativa de que algo malo va a suceder.
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Ocasionalmente algunos pacientes pueden llegar a

presentar episodios sincopales y lipotimias, los cuales

constituyen las complicaciones más habituales en la

consulta odontológica, con una frecuencia de 1 en

160 pacientes (0,6%), o situaciones de agitación y

descontrol emocional (20).

La ansiedad extrema en el consultorio dental puede

exacerbar problemas médicos preexistentes,

asociados a: angina de pecho, asma, convulsiones,

hipertensión arterial y diabetes mellitus (21).

2.2.1.3. SIGNOS VITALES A TENER EN CUENTA

Los signos vitales son indicadores que reflejan el

estado fisiológico de los órganos vitales (cerebro,

corazón, pulmones). Expresan de manera inmediata

los cambios funcionales que suceden en el

organismo, cambios que de otra manera no podrían

ser cualificados ni cuantificados. Se pueden medir en

un establecimiento médico, en casa, en el lugar en el

que se produzca una emergencia médica o en

cualquier sitio. Los cuatro signos vitales principales

que los médicos y los profesionales de salud

examinan de forma rutinaria son los siguientes:

Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria,

Presión Arterial, Temperatura Corporal y Oximetría de

Pulso (22).

a) FRECUENCIA CARDIACA: Es la onda pulsátil

de la sangre, originada en la contracción del

ventrículo izquierdo del corazón y que resulta

en la expansión y contracción regular del

calibre de las arterias. La onda pulsátil
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representa el rendimiento del latido cardiaco,

que es la cantidad de sangre que entra en las

arterias con cada contracción ventricular y la

adaptación de las arterias, o sea, su capacidad

de contraerse y dilatarse. El pulso periférico se

palpa fácilmente en pies, manos, cara y cuello.

Realmente puede palparse en cualquier zona

donde una arteria superficial pueda ser

fácilmente comprimida contra una superficie

ósea. La velocidad del pulso (latidos por

minuto) corresponde a la frecuencia cardiaca,

la cual varía con la edad, sexo, actividad física,

estado emocional, fiebre, medicamentos y

hemorragias (22).

VALORES NORMALES DE FRECUENCIA
CARDIACA
Edad Pulsaciones

por minuto

Recién nacido 120 – 170

Lactante menor 120 – 160

Lactante mayor 110 – 130

Niños de 2 a 4 años 100 – 120

Niños de 6 a 8 años 100 – 115

Adulto 60 – 80

b) FRECUENCIA RESPIRATORIA: La

respiración es el proceso mediante el cual se

toma oxígeno del aire ambiente y se expulsa el

anhídrido carbónico del organismo. El ciclo

respiratorio comprende una fase de inspiración

y otra de espiración (22).
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VALORES NORMALES DE FRECUENCIA
RESPIRATORIA
Edad Respiraciones por minuto

Recién nacido 30 – 80

Lactante menor 20 – 40

Lactante mayor 20 – 30

Niños de 2 a 4 años 20 – 30

Niños de 6 a 8 años 20 – 25

Adulto 15 – 20

c) OXIMETRÍA DE PULSO: La oximetría de

pulso o pulsioximetría es la medición, no

invasiva, del oxígeno transportado por la

hemoglobina en el interior de los vasos

sanguíneos. El color de la sangre varía

dependiendo de lo saturada de oxígeno que se

encuentre, debido a las propiedades ópticas

del grupo hemo de la molécula de

hemoglobina. Cuando la molécula de

hemoglobina libera oxígeno pierde su color

rosado, adquiriendo un tono más azulado y

deja pasar menos la luz roja.

Valor Normal: La saturación de Oxígeno debe

de ser mayor del 95%.

Valor Normal: La saturación de Oxígeno debe

de ser mayor del 95% (22).

2.2.1.3. INCIDENCIA DE ANSIEDAD

Varias investigaciones enuncian que el temor al

odontólogo tiene más prevalencia de lo que pudiera

parecer y, por tanto, no es una situación
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excepcional. Generalmente, las mujeres suelen ser

más ansiosas que los hombres (23).

No obstante, otros estudios informan que la

ansiedad tiende a aumentar con la edad sin

diferencias significativas con respecto al sexo del

paciente (24).

La visita al odontólogo ocupa el quinto lugar de las

situaciones más temidas por las personas. Un

estudio efectuado en Holanda mostró que el 86% de

los pacientes presentaba ansiedad en la consulta,

donde un 40% estaba por arriba de lo normal y el

22% se catalogó como altamente ansiosos. En este

estudio, las mujeres entre 26 y 35 años de edad con

asistencia irregular presentaron niveles más altos.

No obstante, otra investigación más reciente mostró

una prevalencia de ansiedad dental de 16,4% para

adultos y 10,4% para niños. En general, se

considera que la incidencia de la ansiedad asociada

a la atención odontológica oscila entre el 5 y el 20%
(21).

2.2.1.4. MODELO TRIDIMENSIONAL DE LA ANSIEDAD DE
PETER LANG (1968):

Las evaluaciones clínicas no se deben centrar solo

en los informes verbales de las entrevistas. Este

modelo exige, para una mejor comprensión del

diagnóstico del trastorno el triple sistema de

respuesta. Para obtener los resultados de estas tres

respuestas, motora/conductual, cognitiva/mental y

psicofisiológica, se debe utilizar estímulos como

fotografías, palabras y sonidos con un componente

positivo, negativo y neutro. Dichos estímulos forman
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parte del Sistema Internacional de Imágenes

Afectivas (IAPS) y del Sistema Internacional de

Sonidos Afectivos (IADS).

Esta mejor comprensión acerca de los trastornos de

ansiedad repercute en la realización de tratamientos

más específicos y apropiados. Al conocer la

respuesta dominante en cada uno de ellos, se puede

establecer un tratamiento acorde al tipo de

respuesta.

La predominancia de la respuesta puede ser:

Conductual: el tratamiento consistirá en una

práctica reforzada o un entrenamiento en

habilidades sociales. Fisiológica: el tratamiento se

centrará más en una desensibilización sistemática,

biofeedback y en el entrenamiento de técnicas de

relajación. Cognitiva: se enfocará el tratamiento en

reestructuración cognitiva y autoinstrucciones (25).

2.2.2. PERFIL PSICOLÓGICO DEL PACIENTE NIÑO:

 0 a 3 años de edad. Llamada etapa de la primera infancia,

sensorio - motor. La comprensión es muy limitada. A partir del

año comienza a desarrollar autocontrol y confianza en sí

mismo. A los 2 años de edad debido a la consolidación de su

individualización el niño niega ayuda y relación con otras

personas.

 3 a 6 años de edad: Llamada etapa pre escolar, etapa

preoperacional. Es una etapa de cambios enormes, el niño

comienza a adquirir habilidades (escritura, lectura y

comprensión), pero aún la capacidad intelectual está limitada.

El proceso de autocontrol y de control de las emociones, como
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la frustración y el miedo, se desarrolla de manera considerable

entre los 3 a 6 años, y es paralelo a un proceso de socialización

de igual importancia.

El autocontrol es una diferencia enorme con la etapa de la

primera infancia, ya es posible enseñar al pre escolar métodos

de autocontrol como la distracción cuando se tornan

impacientes o cuando se les inyecta el anestésico local.  Los

niños a los 6 años todavía carecen de madurez emocional,

aunque tiene emociones complejas. Su imaginación aun es

grande y crea fantasías que irá eliminando con la experiencia.

 6 a 12 años de edad: Llamada etapa de la edad escolar, etapa

de las operaciones concretas (desarrollo cognoscitivo). El niño

está preparado física y mentalmente para desarrollar el sentido

de la productividad. En este periodo la representación mental

de sus acciones pasan a formar parte de sus capacidades

cognoscitivas del niño, su mente y su habilidad mental han

madurado y pueden asimilar información acerca de la realidad,

tanto la abstracta como la teórica.

El llanto, rabietas y otras variantes de enojo van

desapareciendo, iniciándose la aceptación de las normas

sociales de conducta. En esta etapa, los niños tienen miedo

como resultado de experiencias negativas en edades más

tempranas y se cuidan de no fracasar en nuevas experiencias

y de suceder, origina en él un temor futuro. Sus miedos se

relacionan con su aspecto físico, las relaciones sociales, la

escuela (26).
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2.2.3. SONIDO:

Es la sensación producida en el órgano del oído por el cambio

de presión generado por el movimiento vibratorio de los

cuerpos sonoros, transmitido por un medio elástico en forma

de ondas. La función del medio transmisor es fundamental, ya

que el sonido no se propaga en el vacío (necesita un medio

material para su propagación, a través de las vibraciones de las

partículas que lo constituyen) (27).

2.2.3.1. FISIOLOGÍA DEL SONIDO:

El pabellón de la oreja recoge las ondas sonoras y

las dirige al tímpano mediante el conducto del oído

externo, estas ondas hacen vibrar la membrana del

tímpano, los huesos del tímpano amplifican estas

vibraciones y las transmiten a la cóclea, las ondas

mueven el líquido del oído y estimulan las

terminaciones nerviosas (células ciliadas), estas

células envían impulsos eléctricos al cerebro, que

los descodifica como sonidos (28).

2.2.4. RUIDO:

Es un sonido no agradable, que no comunica nada útil y que

produce efectos fisiológicos y psicológicos adversos que

intervienen con las actividades diarias de comunicación, trabajo

y descanso. En un principio, los ruidos no son positivos ni

negativos, solo una sensación subjetiva cuyo nivel de molestia

está influido por la calidad, duración y, por supuesto, la

tolerancia de cada individuo.

El nivel de ruido tolerado por el oído humano es de 70 decibeles

y más allá de esta medida cualquier sonido es perjudicial para

el sistema auditivo. El ruido es causal importante de la
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contaminación por exceso o continuidad que puede afectar al

propio oído, así como también al sistema nervioso (29).

2.2.4.1. TIPOS DE RUIDO:

 Según la forma de presentarse en:

Ruido Encubridor: es aquel que dificulta percibir otros

sonidos. Por ejemplo, el sonido de una maquina puede

encubrir el ruido del montacargas, de las carretillas o

dificultar sostener una conversación.

Ruido Irritante: se relaciona a la tolerancia del

individuo. Por ejemplo, una persona a la que le guste

escuchar música rock podrá disfrutar teniendo el

equipo de sonido a volumen alto, mientras que para

otra persona puede resultar irritante.

 Según la periodicidad en:

Ruido Continuo: También llamado estacionario, es

aquel que permanece constante en el tiempo y no

presenta cambios repentinos durante su emisión. Por

ejemplo, el ruido de una sala de compresores puede

mantenerse durante una jornada diaria continua de

ocho horas.

Ruido Intermitente: Es el que se interrumpe o cesa y

prosigue o se repite, es decir, el nivel sonoro varía con

el tiempo durante el día o la semana según la carga de

trabajo. Por ejemplo, una máquina de escribir puede

utilizarse por diez minutos y se interrumpe por una

hora; el ruido de tráfico en horas de la tarde se

incrementa de 5:00 p.m. a 7:00 p.m. y el resto de la

noche la afluencia de vehículos disminuye.
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Ruido de Impacto: son ruidos que tienen su causa en

golpes simples de corta duración y cuyas variaciones

en los niveles de presión sonora involucran valores

máximos a intervalos mayores de uno por segundo.

Por ejemplo, el ruido de impacto de una prensa, una

guillotina industrial, un disparo, etc (30).

2.2.4.2. EFECTOS DEL RUIDO EN EL ORGANISMO:

 Efectos Auditivos: Los ruidos intensos y a largo plazo

ocasionan disminución en la capacidad auditiva

(hipoacusia), esta enfermedad se caracteriza porque

afecta a los dos oídos por igual, de manera progresiva y

presenta un proceso irreversible, es decir, no hay forma

de recuperar la capacidad auditiva perdida. Los daños

se producen en el oído interno, donde se deterioran las

terminaciones nerviosas de la cóclea o caracol ya que

pierden su capacidad de generar estímulos nerviosos.

 Efectos no Auditivos:
Efectos respiratorios: El aumento de la frecuencia

respiratoria que vuelve a la normalidad cuando cesa la

exposición.

Efectos cardiovasculares: Al aumentar la presión

sanguínea, se incrementa la incidencia de trastornos

como hipertensión arterial, arteriosclerosis.

Efectos digestivos: Las funciones digestivas se hacen

lentas, aumenta la acidez y las ulceras

gastroduodenales, produce mayor motilidad intestinal.

Efectos visuales: existe alteración de la capacidad visual

del individuo, hay dilatación pupilar, modificación del

campo visual.
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Efectos endocrinos: Modifican el normal funcionamiento

de diversas glándulas como la hipófisis, tiroides,

suprarrenales, etc., y producen variaciones en la

concertación de las hormonas en la sangre.

Efectos sobre el sistema nervioso: Los ruidos provocan

alteraciones tales como trastornos del sueño

perturbación de los ciclos del sueño, cansancio,

irritabilidad e inapetencia sexual; igualmente disminuyen

en el grado de atención y aumentan el tiempo de

reacción, lo que genera errores que causan accidentes

laborales.

Efectos sobre la conducta: Cefaleas, cansancio

corporal, cansancio mental, fatiga, estrés, sueño.

Efectos sobre la memoria: rendimiento limitado de la

memoria en aquellas tareas que requieren de la misma.

Efectos sobre el rendimiento: Es evidente que, cuando

una tarea implica señales auditivas de cualquier tipo, un

ruido de tal intensidad que enmascare la percepción de

esas señales o interfiera en dicha percepción, dificultará

la realización de la tarea. El ruido puede actuar como

elemento de distracción, según la significación del

estímulo y puede también afectar el estado

psicofisiológico del individuo (30).

2.2.4.3. RUIDO DE LA PIEZA DE MANO:

El uso de piezas de mano de alta velocidad, cuyos

motores realizan un promedio de 300,000 a 400,000

revoluciones por minuto están relacionados con la

posibilidad de sordera inducida por ruido (31).

Las turbinas actuales y en buen estado de

conservación no superan los 65-75 dB a 30 cm de

distancia. Cuando la turbina no tiene un buen
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programa de mantenimiento, pueden alcanzarse

hasta 110 Db (32).

El nivel de ruido de una turbina puede aumentar entre

5 y 8 dB al utilizar fresas gastadas y al entrar en

contacto con la superficie del diente. También

asegura que existe una amplia lista de efecto que el

organismo del ser humano puede sufrir al exponerse

por largos periodos de tiempo a altos niveles de ruido

(33).

2.2.4.4. PROTECCION ANTE EL RUIDO:

Los equipos de protección auditiva son dispositivos que

sirven para reducir el nivel de presión acústica en los

conductos auditivos.

Las Orejeras: se componen de dos auriculares que

cubren totalmente el pabellón auditivo y están unidos

por medio de una banda que va sobre la cabeza o la

nuca dependiendo del modelo. En su parte interna los

auriculares están formados por materiales que

absorben el ruido.

Tapones: Son introducidos en el conducto auditivo

impidiendo el paso del ruido hacia el oído interno.

Vienen de diversos materiales entre ellos goma

silicona, plástico, espuma, desechables o reutilizables
(34).
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2.2.5. ESCALAS DE MEDICIÓN PARA LA ANSIEDAD EN NIÑOS:

Para determinar el nivel de ansiedad se emplean test específicos de

acuerdo a la edad del paciente. En pacientes de corta edad los tres

instrumentos más ampliamente utilizados son la Escala de

Evaluación de Miedos Dentales en Niños (CFSS-DS) para mayores

de 6 años; el Test de Dibujo de Venham (TDV) para niños menores

de 6 años y la Escala de Imagen Facial para niños entre 3 a 18 años.

Debemos tener en cuenta 3 factores importantes a la hora de

escoger el instrumento:

 La validez del instrumento utilizado debe ser considerado.

 La medida de evaluación debe ser adecuada para ser

aplicada en los niños, ya que en su mayoría se basan en

observaciones y las reacciones del niño. Interrogar

directamente a los niños acerca de su ansiedad dental es

bastante sencillo, pero los métodos verbales empleados con

niños pequeños pueden tener limitaciones debido a la

comprensión y la capacidad intelectual.

 Es importante tener en cuenta si una evaluación medida es

de uso práctico para el odontólogo, evitando que algunos

métodos requieren mayor tiempo e impliquen alguna

interrupción del funcionamiento normal de la clínica dental.

Este tipo de reportes son más fáciles de emplear en el entorno

clínico; aunque pueden existir problemas potenciales, Sin

embargo, como medidas difieren significativamente en

términos de administración, calificación e interpretación (35).

2.2.5.1. La Escala de Ansiedad de Corah:

Está compuesta por cuatro preguntas con cinco alternativas

para cada una, siendo atribuidos los siguientes puntajes:
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a) 0: Sin ansiedad (puntuación igual a 4).

b) Baja ansiedad (entre 5 y 9).

c) Ansiedad moderada (valores entre 10 y 14).

d) Alta ansiedad (para 15 y 20 puntos) (36).

2.2.5.2. La Escala de Evaluación de Miedos Dentales en Niños:
Consta de un cuestionario con quince ítems relacionados

con el tratamiento y la situación dental, los niños

responden en una escala de 5 puntos (de 1, no tener

miedo, a 5 muchísimo miedo). Se considera que los niños

informan de altos niveles de temor cuando obtienen una

puntuación igual o mayor de 45 puntos (37).

2.2.5.3. El Test Psicológico a Través del Test de Dibujos de
Venham:

Conformado por 8 pares de figuras, en las cuales cada uno

representa un estado de ansiedad con una calificación

numérica; los niños pueden responder por escrito,

oralmente o con gestos. La calificación obtenida

representa el número de veces que se siente ansioso de

acuerdo al par escogido. Adicionalmente se les indicó que

realizarán un dibujo de forma espontánea que expresará

su estado de ánimo en ese momento, permitiendo evaluar

las características psicológicas de los niños a través de la

valoración de las ilustraciones que realizó un Psicólogo

Clínico; para discriminar de forma aceptable entre niños

ansiosos y viceversa. Las técnicas que se aplicaron para

la recolección de los datos fueron: Las Escalas de Actitud

y el Test (38).
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2.2.5.4. Escala de Imagen Facial (FIS)

El instrumento de Facial Image Scale (FIS), fue creado por

Buchanan y Niven.

Esta escala consta de 5 caras que van de muy feliz a muy

infeliz, otorgándoles un valor númerico para obtener

posteriormente el grado de ansiedad. Para su uso se pide

al paciente valore su miedo o ansiedad indicando la cara

que mejor representa lo que siente en ese momento

Se han elaborado diversas versiones de este instrumento,

variando tanto el número de caras como el nivel de

evaluación de sus propiedades psicométricas.

Su principal ventaja para su uso con los niños es que no

requiere que estos entiendan los números o las palabras

asociadas al dolor. Estas escalas son instrumentos válidos

y fiables para la evaluación del dolor y la ansiedad en niños

mayores de tres años. Se ha usado para evaluar la

ansiedad del paciente infantil y también para que las

madres evalúen a sus hijos. Es de fácil y corto tiempo de

aplicación (35).

1 Ansiedad leve.

2 Ansiedad leve a moderada.

3 Ansiedad moderada.

4 Ansiedad de moderada a severa.

5 Ansiedad severa
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2.3. Definición de Términos

 Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el resultado que se

espera o se desea tras la realización de una acción. No debe

confundirse este concepto con el de eficiencia, que se refiere al

uso racional de los medios para alcanzar un objetivo

predeterminado (es decir, cumplir un objetivo con el mínimo de

recursos disponibles y tiempo) (39).

 Niño: Un niño es un ser humano que aún no ha alcanzado

la pubertad. Por lo tanto, es una persona que está en la niñez y

que tiene pocos años de vida. En su sentido más amplio, la

niñez abarca todas las edades del niño: desde que es

un lactante - recién nacido hasta la pre adolescencia, pasando

por la etapa de infante o bebé y la niñez media (39).

 Turbina: Una turbina dental es un instrumental rotatorio que es

impulsado por compresión de aire directamente a través de la

manguera de la unidad dental mediante un acoplamiento. Entre

todo el instrumental rotatorio, es el que más velocidad tiene

(desde 100.000 hasta 500.000), pero el de menor torque (40).

 Escala de Imagen Facial: Es un instrumento que presenta 5

dibujos de expresiones faciales que indican un rango de

emociones. Esta escala puede ser útil en niños, en pacientes

que tengan una alteración cognitiva media-moderada, o en

pacientes con algún problema en el lenguaje (41).
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2.4. Hipótesis

Hi

El uso de protectores auriculares disminuirá los niveles de ansiedad

producidos por el ruido de la turbina en niños atendidos en la clínica

odontológica de la Universidad de Huánuco 2018.

Ho

El uso de protectores auriculares no disminuirá los niveles de ansiedad

producidos por el ruido de la turbina en niños atendidos en la clínica

odontológica de la Universidad de Huánuco 2018.

2.5. Sistema de Variables

Variable Independiente

Uso de protectores auriculares

Variable Dependiente

Niveles de ansiedad ocasionados por los ruidos de la turbina

Variable Interviniente

Edad

Sexo

2.6. Operacionalización de Variables
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Uso de protectores auriculares
Material Único

Cualitativo
Nominal
Dicotómica

Comodidad Flexibilidad
Utilidad Con uso

Sin uso
VARIABLE DEPENDIENTE

Niveles de ansiedad

Escala de imagen facial (FIS)
1--- Ansiedad leve
2--- Ansiedad Leve a moderada
3--- Ansiedad moderada
4--- Ansiedad moderada a
severa
5---Ansiedad severa

Cualitativo
Ordinal

Signos vitales
Frecuencia respiratoria Normal

Bradipnea
Taquipnea

Cualitativo
Nominal
Policotómica

Pulso Normal
Bradisfigmia
Taquisfigmia

Cualitativo
Nominal
Policotómica

VARIABLE INTERVINIENTE

Sexo Sexo Femenino
Masculino

Cualitativo
Nominal
Dicotómica

Edad
Grupo etáreo

6 años
7años
8 años

Cuantitativa
Ordinal
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CAPITULO  III

MARCO METODOLÓGICO

3.1. Tipo, Nivel y Método de Investigación

Tipo de Investigación

Aplicada, ya que se centra específicamente en cómo se pueden llevar a la

práctica las teorías generales para predecir un comportamiento específico en

una situación definida (42).

Según número de mediciones de la variable de estudio: Longitudinal, ya que

es un tipo de diseño de investigación que consistió en estudiar y evaluar a las

mismas personas por un período prolongado de tiempo (43).

Según la planificación de las mediciones de la variable de estudio:

Prospectivo; ya que inició con la exposición de una supuesta causa, y luego

seguir a través del tiempo a una población determinada hasta determinar o no

la aparición del efecto (44).

Nivel y Método de Investigación

Cuasiexperimental; ya que se manipuló una o más variables de estudio, para

controlar el aumento o disminución de esas variables y su efecto en las

conductas observadas. Esto se lleva a cabo en condiciones rigurosamente

controladas, con el fin de describir de qué modo o por qué causa se produce

una situación o acontecimiento particular (45).
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3.2. Diseño y Esquema de Investigación

Dónde:

GE: Grupo experimental

GC: Grupo Control

X: (Uso de protectores auriculares)

O1: Observación 1 (niveles de ansiedad antes del tratamiento)

O2: Observación 2 (niveles de ansiedad durante del tratamiento)

O3 : Observación 3 (niveles de ansiedad después del tratamiento)

3.3. Población y Muestra

Población

Estuvo conformada por los pacientes niños que acudirán a la clínica

odontológica de la Universidad de Huánuco el mes de noviembre del 2018.

Muestra

El proceso de selección del tamaño de la muestra, se realizó a través de un

muestreo no probabilístico, por conveniencia.

Estuvo conformado por 20 pacientes niños de 5 a 8 años atendidos en la clínica

odontológica de la Universidad de Huánuco el mes de noviembre del 2018 y que

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión.

GE ---- O1 O2 X         O3

GC ---- O4 O5 O6
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Criterios de Inclusión

 Niños de ambos sexos entre 5 y 8 años de edad que presentaron lesiones

cariosas clase I en molares deciduos para recibir tratamiento de restauración

con resina compuesta.

 Pacientes niños con ASA I.

 Niños que acudieron por primera vez a consulta odontológica.

 Niños cuyos padres aceptaron la participación en el estudio a través de la

firma del consentimiento informado.

 Niños que aceptaron su participación a través del asentimiento informado.

Criterios de Exclusión

 Niños menores a 5 años y mayores a 8 años.

 Niños sin lesiones cariosas en molares deciduos.

 Pacientes ASA II, III, IV, V.

 Niños con alguna limitación física o psíquica que impida la aplicación del

instrumento, cuyos padres o apoderados no hayan firmado el consentimiento

informado.

3.4. Plan de Recolección de Datos

La recolección de datos de la presente investigación se realizó de la siguiente

manera:

Procedimientos.

 Se solicitó permiso a las autoridades de la Escuela Académico Profesional

de Odontología para la ejecución de la investigación.

 Se seleccionaron a los pacientes niños que cumplan con los criterios de

elegibilidad (inclusión y exclusión).

 Se explicó a los padres de los pacientes niños seleccionados en qué

consistirá el estudio y se obtuvo la firma del consentimiento informado.

 Se obtuvo el asentimiento informado por parte del niño.
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 Se dividió a la muestra en dos grupos:

a) Grupo experimental (Uso de protectores auriculares).
 Se ubicó al niño en el sillón dental y se procedió al registro de dos signos

vitales (frecuencia respiratoria, la cual se midió con el reloj por un minuto;

y el pulso que se midió con un oxímetro de pulso).

 Se realizó la evaluación del nivel de ansiedad previo al tratamiento

odontológico a través de la Escala de imagen facial (FIS) diciéndole al

niño que señale con su dedo la carita con la cual se sentía identificado.

 Se le colocaran los protectores auriculares.

 Se identificaron las lesiones cariosas clase I en molares deciduos y se

procedió a la restauración de la pieza dentaria.

 Durante el tratamiento y con el estímulo presente (ruido de la turbina

odontológica) se registraron los signos vitales y se indicó al paciente que

identifique su estado por medio del FIS.

 Terminado el tratamiento odontológico inmediatamente se retiró los

audífonos y se tomaron los signos vitales (frecuencia respiratoria la cual

se medirá con el reloj por un minuto; y el pulso que se medirá con un

oxímetro de pulso) y al realizar la evaluación del nivel de ansiedad a

través de la Escala de imagen facial se indicó al niño que apunte con su

dedo la carita con la que se identifica terminado el tratamiento.

 Los datos tomados se anotaron en la ficha de observación.

3.5. Técnicas de Recolección de Datos

La técnica de recolección de datos fue la observación y la entrevista, los

instrumentos fueron la ficha de observación y la guía de entrevista, que están

validados (validez de contenido) por juicio de expertos (tres profesionales).
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3.6. Plan de Tabulación y Análisis

La información obtenida a través de las fichas de observación y la guía de

entrevista del nivel de ansiedad de los niños, se ingresó a una base de datos

en forma automatizada empleando el software estadístico SPSS versión 23.0.

Posteriormente los resultados fueron reportados en cuadros estadísticos y

gráficos.

Para el proceso inferencial se aplicó la prueba t de student y el test no

paramétrico de independencia de criterios con corrección de Yates (Chi

cuadrado con corrección de Yates), se construyeron intervalos confidenciales

del 95% para el parámetro proporción.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS CON APLICACIÓN ESTADÍSTICA:
Se realizó el contraste de los datos obtenidos en las fichas de observación, primero

organizándolos en tablas de base de datos para un mejor análisis, las cuales se

adjuntaron en los anexos y luego comparándolos unos con otros para ver si existe

relación entre ellos. Los niveles de ansiedad en las 3 fases del tratamiento

planteadas y su relación con el sexo, edad y eficacia de protectores auriculares, en

el caso del grupo experimental, que se muestran en las tablas y gráficos son los

objetivos planteados de este trabajo.
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Tabla N° 01

Nivel de ansiedad en los niños antes, durante y después del tratamiento odontológico
con uso de protectores auriculares atendidos en la clínica odontológica de la Universidad
de Huánuco 2018.

NIVEL DE ANSIEDAD
CON USO DE PROTECTORES

TOTAL
Antes Durante Después

N° %
a) Leve
b) Leve a Moderada
c) Moderada

3
4
3

2
8
0

8
2
0

13
14
3

43.3%
46.7%
10%

TOTAL 10 10 10 30 100.0

FUENTE: Ficha de observación - FIS

INTERPRETACIÓN: Del total de 30 observaciones analizando el antes del tratamiento se

encontró ansiedad de leve a moderada sin diferencia significativa, que se puede interpretar

como una ansiedad frecuente al momento de asistir al consultorio dental. Los resultados

durante el tratamiento mostraron un número significativamente mayor en nivel leve –

moderado, interpretándolo como el aumento de la ansiedad frente al ruido de la turbina

odontológica.  Después del tratamiento se muestra un número significativamente mayor en

el nivel leve, interpretando esto como eficaz el uso de protectores auriculares en el

tratamiento odontológico.

De las 30 observaciones realizadas el 46.7% registró niveles de ansiedad leve-moderado,

con más frecuencia durante el tratamiento.

En conclusión se puede afirmar que la ansiedad en los niños oscila de leve a moderado

durante el tratamiento.

  Leve
 Leve a Moderada

Moderada

0

2

4

6

8

Antes
Durante Después

GRAFICO 01.-ANSIEDAD ANTES DURANTE Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO CON PROTECTORES  AURICULARES

  Leve  Leve a Moderada Moderada
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Tabla N° 02

Nivel de ansiedad en los niños antes, durante y después del tratamiento
odontológico sin uso de protectores auriculares atendidos en la clínica
odontológica de la Universidad de Huánuco 2018

NIVEL DE ANSIEDAD
SIN USO DE PROTECTORES TOTAL

Antes Durante Después
N° %

Leve
Leve a Moderada
Moderada

5
4
1

0
7
3

0
7
3

5
18
7

16.7%
60%

23.3%
TOTAL 10 10 10 30 100.0

FUENTE: Ficha de observación - FIS

INTERPRETACIÓN: Del total de 30 observaciones analizando el antes del tratamiento se

encontró ansiedad de leve a moderada sin diferencia significativa. Los resultados durante

el tratamiento mostraron un número significativamente mayor en nivel leve – moderado,

interpretándolo como el aumento de la ansiedad frente al ruido de la turbina odontológica.

Después del tratamiento no se observa variación en los datos, interpretando esto como

prevalencia de la ansiedad terminado el tratamiento odontológico.

De las 30 observaciones realizadas el 60% registró niveles de ansiedad leve-moderado,

con mayor igual frecuencia durante y después del tratamiento.

En conclusión se puede afirmar que la ansiedad en los niños oscila de leve a moderado

durante y después del tratamiento.

NIVEL DE ANSIEDAD Antes

NIVEL DE ANSIEDAD Durante
NIVEL DE ANSIEDAD Después

0

2

4

6

8

Leve
Leve a Moderada Moderada

GRAFICO 02.- NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS TIEMPOS DE TRATAMIENTO SIN USO DE
PROTECTORES AURICULARES

NIVEL DE ANSIEDAD Antes NIVEL DE ANSIEDAD Durante NIVEL DE ANSIEDAD Después



58

BASE DE DATOS A

Nivel de ansiedad en el grupo experimental ocasionado por el ruido de la turbina
antes, durante y después del tratamiento odontológico en niños con protectores
auriculares según signos vitales atendidos en la Clínica odontológica de la
Universidad de Huánuco 2018

N° ANTES DURANTE DESPUES EVALUACIÓN DE
ANSIEDADPULSO – FR - FIS PULSO – FR - FIS PULSO – FR - FIS

1. 90 – 22    (2)
DISMINUIDO

86 – 20   (2)
DISMINUIDO

84 – 20   (2)
ESTABLE DISMINUIDO

2. 110 – 27  (3)
DISMINUIDO

95 – 25   (2)
DISMINUIDO

93 – 25   (1)
DISMINUIDO DISMINUIDO

3. 69 - 22    (1)
DISMINUIDO

64 – 20   (1)
DISMINUIDO

66 – 20   (1)
ESTABLE DISMINUIDO

4. 70 – 20    (2)
ESTABLE

72 – 22   (2)
DISMINUIDO

68 – 20   (1)
ESTABLE ESTABLE

5. 108 – 24  (2)
DISMINUIDO

99 – 22   (2)
DISMINUIDO

96 – 22   (1)
ESTABLE DISMINUIDO

6. 94 – 24    (3)
DISMINUIDO

88 – 21   (2)
DISMINUIDO

86 – 21   (1)
DISMINUIDO DISMINUIDO

7. 106 – 26  (1)
DISMINUIDO

99 – 23   (2)
DISMINUIDO

94 – 24   (1)
ESTABLE DISMINUIDO

8. 98 – 22    (2)
ESTABLE

96 – 20   (2)
ESTABLE

98 – 22   (1)
ESTABLE ESTABLE

9. 105 – 24  (3)
DISMINUIDO

100 – 24 (2)
DISMINUIDO

98 – 22   (2)
ESTABLE DISMINUIDO

10. 93 – 22    (1)
ESTABLE

86 – 22  (1)
DISMINUIDO

89 – 22   (1)
ESTABLE ESTABLE
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BASE DE DATOS B

Nivel de ansiedad en el grupo control ocasionado por el ruido de la turbina antes,
durante y después del tratamiento odontológico en niños sin protectores
auriculares según signos vitales atendidos en la clínica odontológica de la
Universidad de Huánuco 2018

N° ANTES DURANTE DESPUES EVALUACIÓN DE
ANSIEDADPULSO – FR - FIS PULSO – FR - FIS PULSO – FR - FIS

1. 94 – 24   (2)
ESTABLE

110 – 26  (3)
AUMENTADO

100 – 24  (3)
ESTABLE ESTABLE

2. 72 – 20   (3)
AUMENTADO

76 – 22    (3)
AUMENTADO

74 – 22    (3)
ESTABLE AUMENTADO

3. 90 - 22   (1)
AUMENTADO

98 – 24    (2)
AUMENTADO

95 – 24    (2)
ESTABLE AUMENTADO

4. 72 – 22   (1)
ESTABLE

76 – 24    (2)
AUMENTADO

74 – 22    (2)
AUMENTADO AUMENTADO

5. 95 – 22   (2)
AUMENTADO

100 – 26  (2)
AUMENTADO

102 – 26  (3)
AUMENTADO AUMENTADO

6. 78 – 22   (2)
ESTABLE

84 – 24    (2)
AUMENTADO

82 – 22    (2)
ESTABLE ESTABLE

7. 93 – 25   (1)
ESTABLE

101 – 27 (3)
AUMENTADO

99 – 24    (2)
AUMENTADO AUMENTADO

8. 79 – 22   (1)
ESTABLE

86 – 24    (2)
AUMENTADO

88 – 24    (2)
AUMENTADO AUMENTADO

9. 88 – 23   (2)
AUMENTADO

98 – 25    (3)
AUMENTADO

101 – 25  (3)
AUMENTADO AUMENTADO

10. 91 – 29   (1)
AUMENTADO

109 – 30 (2)
AUMENTADO

100 – 30  (2)
AUMENTADO AUMENTADO
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Tabla N° 03

Eficacia del uso de protectores auriculares en los niveles de ansiedad producidos
por el ruido de la turbina en niños atendidos en la clínica odontológica de la
Universidad de Huánuco 2018

NIVEL DE
ANSIEDAD

USO DE PROTECTORES TOTAL
Testigo Experimental N° %

a) Disminuida
b) Estable
c) Aumentada

0
2
8

7
3
0

7
5
8

35%
25%
40%

TOTAL 10 10 20 100.0

FUENTE: Base de datos A y B

INTERPRETACIÓN: En la tabla se muestra la comparación de los resultados de la eficacia

del uso de los auriculares en el grupo experimental y el grupo testigo en niños de ambos

sexos entre la edad de 5 a 8 años. El 40% del total de la población muestra aumento de

ansiedad sin el uso de protectores auriculares durante el tratamiento. El 35% muestra

disminución de ansiedad con el uso de protectores auriculares. Luego de realizar la prueba

de Chi cuadrada con corrección de Yates se concluye que existe relación significativa entre

el nivel de ansiedad y el uso de auriculares. Observándose que: Cuando se usa auriculares

generalmente la ansiedad disminuye (hasta el 70%) y cuando no se usa generalmente la

ansiedad aumenta (hasta un 80%).

0
1
2
3
4
5
6
7
8

Testigo Experimental

GRAFICO 3.- EFICACIA DEL USO DE PROTECTORES
AURICULARES EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD

Disminuida Estable Aumentada
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Tabla N° 04

Eficacia del uso de protectores auriculares en los niveles de ansiedad producidos
por el ruido de la turbina en niños según sexo atendidos en la clínica odontológica
de la Universidad de Huánuco 2018

ANSIEDAD
CON
AURICULARES

GRUPO EXPERIMENTAL POR SEXO TOTALMasculino Femenino
N° N° N° %

a) Disminuida
b) Estable
c) Incrementada

3
2
0

4
1
0

7
3
0

70%
30%
0%

TOTAL 5 5 10 100.0

FUENTE: Ficha de Observación

INTERPRETACIÓN: El 30% del grupo experimental de sexo masculino y el 40% del sexo

femenino mostraron disminución de la ansiedad. En cambio el 40% del grupo testigo de

sexo masculino y el 40% del sexo femenino mostraron aumento de la ansiedad. Es decir

aparentemente no existe diferencia significativa de influencia del sexo en ambos grupos

pero el uso de auriculares disminuye la ansiedad mayormente en el sexo femenino.

ANSIEDAD
SIN
AURICULARES

GRUPO CONTROL POR SEXO TOTAL
Masculino Femenino

N° N° N° %

a) Disminuida
b) Estable
c) Incrementada

0
1
4

0
1
4

0
2
8

0
20%
80%

TOTAL 5 5 10 100.0
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1

2

3

4

Masculino Femenino

GRAFICO 04.- ANSIEDAD CON USO DE PROTECTORES
AURICULARES SEGÚN SEXO

Disminuida     Estable

0

2

4

Masculino Femenino

GRAFICO 05.- ANSIEDAD SIN USO DE PROTECTORES
AURICULARES SEGÚN SEXO

Disminuida    Estable Incrementada
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Tabla N° 05

Eficacia del uso de protectores auriculares en los niveles de ansiedad producidos
por el ruido de la turbina en niños según edad atendidos en la clínica odontológica
de la Universidad de Huánuco 2018

ANSIEDAD
CON
AURICULARES

GRUPO EXPERIMENTAL SEGÚN
EDAD TOTAL

5-6 años 7-8 años
N° N° N°

a) Disminuida
b) Estable
c) Incrementada

3
2
0

4
1
0

7
3
0

TOTAL 5 5 10

FUENTE: Ficha de Observación

INTERPRETACIÓN: El cuadro muestra la comparación de los resultados de la eficacia del

uso de los auriculares en el grupo experimental y el grupo testigo en niños según los grupos

etáreos atendidos  en la clínica odontológica de la Universidad de Huánuco en el mes de

noviembre del 2018.

El 30% del grupo experimental de 5-6 años y el 40% de 7-8 años mostraron disminución

de la ansiedad. El 40% del grupo testigo de 5-6 años y el 40% de 7-8 años mostraron

aumento de la ansiedad.

Conclusión: Disminuye la ansiedad cuando se usa protectores sobre todo cuando mayor

es la edad

ANSIEDAD
SIN
AURICULARES

GRUPO CONTROL SEGÚN EDAD TOTAL
5-6 años 7-8 años

N° N° N°

a) Disminuida
b) Estable
c) Incrementada

0
1
4

0
1
4

0
2
8

TOTAL 5 5 10
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2

3

4

5-6 años 7-8 años

GRAFICO 06.- ANSIEDAD CON PROTECTORES
AURICULARES SEGUN EDAD

 Disminuida     Estable

0

2

4

5-6 años 7-8 años

GRAFICO 07.- ANSIEDAD SIN PROTECTORES
AURICULARES SEGUN EDAD

 Disminuida  Estable   Incrementada
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4.2. INTERPRETACIÓN Y CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS

HIPÓTESIS 1:

HO = La ansiedad antes es igual a la ansiedad después con uso de auriculares.

HA = Existe diferencias significativas entre la ansiedad antes y después con el

uso de auriculares.

PRUEBA DE T DE STUDENT PARA LA FRECUENCIA RESPIRATORIA:

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

ANTES DESPUÉS FRECUENCIA RESPIRATORIA
Variable 1 Variable 2
Media 23.3 21.8
Varianza 4.45555556 2.84444444
Observaciones 10 10
Varianza agrupada 3.65
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 18
Estadístico t 1.75561721
P(T<=t) una cola 0.04807826
Valor crítico de t (una cola) 1.73406361
P(T<=t) dos colas 0.09615652
Valor crítico de t (dos colas) 2.10092204

Ho = ANSIEDAD ANTES  ES IGUAL (=) A LA ANSIEDAD DESPUES
Ha =  ANSIEDAD ANTES ES DIFERENTE (≠)  A LA ANSIEDAD DESPUES
Decisión estadística: Si p < 0.05 se rechaza Ho
P =  0.0480782590074037  <   0.05   entonces se rechaza Ho
Tc =  1.73406361

CONCLUSIÓN: Existen diferencias significativas entre la ansiedad antes y

después del tratamiento odontológico en niños de 5 a 8 años de edad en ambos

sexos. Observándose disminución de la ansiedad  después en comparación al

antes cuando se usa protectores auriculares. Asociado a la frecuencia

respiratoria.
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PRUEBA T DE STUDENT PARA EL PULSO:

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

ANTES DESPUÉS DEL PULSO
Variable 1 Variable 2

Media 94.3 87.2
Varianza 216.677778 135.955556
Observaciones 10 10
Varianza agrupada 176.316667
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 18
Estadístico t 1.19562963
P(T<=t) una cola 0.12367772
Valor crítico de t (una cola) 1.73406361
P(T<=t) dos colas 0.24735545
Valor crítico de t (dos colas) 2.10092204

Ho = ANSIEDAD ANTES  ES IGUAL (=) A LA ANSIEDAD DESPUÉS
Ha =  ANSIEDAD ANTES ES DIFERENTE (≠)  A LA ANSIEDAD DESPUÉS
Decisión Estadística: Si P es < que 0.05 entonces se rechaza Ho
P=  0.123677723026612  <   0.05   entonces se rechaza Ho
Tc =  1.73406361

CONCLUSIÓN: Existen diferencias significativas entre la ansiedad antes y

después del tratamiento odontológico en niños de 5 a 8 años de edad en ambos

sexos. Observándose disminución de la ansiedad  después en comparación al

antes cuando se usa protectores auriculares. Asociado a la frecuencia

respiratoria.
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HIPÓTESIS 2:

HO = La ansiedad antes y después es igual en ambos grupos etáreos con el

uso de protectores auriculares.

HA = Existe diferencias significativas de ansiedad antes y después según los

grupos de edad con el uso de protectores auriculares.

ANSIEDAD
CON AURICULARES

5-6
años

7-8
años TOTAL

Disminuida
Estable
Incrementada

3
2
0

4
1
0

7
3
0

TOTAL 5 5 10

ANSIEDAD/EDAD CON AURICULARES
X2 T Cy = 0 > X2 T (0.05 α, 2g.l.) = 5.99
Entonces se acepta Ho
CONCLUSIÓN: No existe relación significativa entre el nivel de ansiedad y la edad en el
grupo experimental.

ANSIEDAD
SIN AURICULARES

5-6
años

7-8
años TOTAL

Disminuida
Estable
Incrementada

0
1
4

0
1
4

0
2
8

TOTAL 5 5 10

ANSIEDAD/EDAD SIN AURICULARES
X2 T Cy = 0.625 < X2 T (0.05 α, 2g.l.) = 5.99
Entonces se acepta Ho

CONCLUSIÓN: No existe relación significativa entre el nivel de ansiedad y

la edad en el grupo control.
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HIPÓTESIS 3:

HO = La ansiedad antes y después es igual en ambos sexos con el uso de

protectores auriculares.

HA = Existe diferencias significativas de ansiedad antes y después en

ambos sexos con uso de protectores auriculares.

ANSIEDAD/SEXO CON AURICULARES

X2 T Cy = 0 < X2 T (0.05 α, 2g.l.) = 5.99
Entonces se acepta Ho

CONCLUSIÓN: No existe relación significativa entre el nivel de ansiedad,

la edad de los niños de 5 a 8 años de edad y el sexo en el grupo

experimental en la atención odontológica. Siendo ambas variables

independientes.

Ansiedad
Sin auriculares Masculino Femenino TOTAL

Disminuida
Estable
Incrementada

0
1
4

0
1
4

0
2
8

TOTAL 5 5 10

ANSIEDAD/SEXO SIN AURICULARES
X2 T Cy = 0.625 < X2 T (0.05 α, 2g.l.) = 5.99
Entonces se acepta Ho

CONCLUSIÓN: No existe relación significativa entre el nivel de ansiedad y
el sexo en el grupo control.

Ansiedad
Con auriculares Masculino Femenino TOTAL

Disminuida
Estable
Incrementada

3
2
0

4
1
0

7
3
0

TOTAL 5 5 10
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CAPÍTULO V

DISCUSIÓN

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS:

Cuando la ansiedad resulta un medio adaptativo frente a cualquier situación es

aceptable, pero cuando esta no logra adaptarse y se convierte en algo frecuente

resulta una dificultad, causando manifestaciones físicas, psicológicas y

conductuales negativas. Por tanto es deber del profesional Odontólogo establecer

el nivel de ansiedad de los sujetos que atiende par que basado en ello establecer la

terapéutica a seguir. Tal problema surge a partir de la representación mental que

supone un recuerdo o una expectativa que genera incertidumbre ante situaciones

que son anticipadas como amenazantes. (Miguel-Tobal, J. y Cano Vindel, 1995).

La ansiedad crea una serie de inconvenientes en la terapéutica odontológica

especialmente pediátrica pues a pesar de los avance científico tecnológico, los

pacientes por el simple hecho de acudir al consultorio dental manifiestan ansiedad

ante la atención  dental; por lo tanto, disminuir o  controlar esta   situación representa

un  reto  para la Odontología moderna, la cual  requiere del apoyo de la Psicología

Clínica. Esto concuerda con los resultados del presente estudio donde se observó

diversos niveles de ansiedad en los niños antes del tratamiento desde el nivel leve

a leve a moderado. Cada niño maneja el control de su ansiedad de acuerdo a sus

capacidades emotivas y psicológicas y considero muy importante su aprendizaje en

el seno familiar para el afrontamiento de la ansiedad.

Varias investigaciones enuncian que el temor al odontólogo tiene más prevalencia

de lo que pudiera parecer y, por tanto, no es una situación excepcional.

Generalmente, las mujeres suelen ser más ansiosas que los hombres (23). En el

presente estudio se ha considerado el ruido que produce la turbina de la pieza de

mano que es un sonido no agradable, que no comunica nada útil y que produce

efectos fisiológicos y psicológicos adversos cuyo nivel de molestia está influido por

la calidad, duración y, por supuesto, la tolerancia de cada niño. Ello fundamenta los
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hallazgos del estudio pues la ansiedad se incrementa frente a este estímulo y

decrece cuando este disminuye o desaparece, sin mostrar resultados significativos

en cuanto al sexo del paciente.

Paredes V, Morales O, Coronado J, Díaz N. Venezuela, 2015. Concluyo en su

estudio que la música barroca puede ser útil como medio complementario para la

disminución de los niveles de ansiedad de niños que acuden a la consulta

odontológica (7). En el estudio que se discute se ha usado los protectores

auriculares aísla la percepción del estímulo en su intensidad.

Cabe mencionar a Alfaro L, Ramos K, Redondo K, Rangel T, González F,
Colombia, 2014 Intervención para disminuir miedo y ansiedad dental en niños de 5

a 9 años de edad mediante un protocolo educativo; Lima M, Guerrier L, Toledo A.
Cuba, 2007. Técnicas de relajación en pacientes con ansiedad al tratamiento
estomatológico, como medidas para la ansiedad. En el estudio experimental se ha

controlado la experiencia previa pues ha sido uno de los criterios de exclusión de la

muestra.

El nivel de ruido de una turbina puede aumentar entre 5 y 8 dB al utilizar fresas

gastadas y al entrar en contacto con la superficie del diente. También asegura que

existe una amplia lista de efecto que el organismo del ser humano puede sufrir al

exponerse por largos periodos de tiempo a altos niveles de ruido (33). Este efecto

ha sido controlado en el presente estudio.

El instrumento de Facial Image Scale (FIS), fue creado por Buchanan y Niven. Esta

escala consta de 5 caras que van de muy feliz a muy infeliz, otorgándoles un valor

númerico para obtener posteriormente el grado de ansiedad. Para su uso se pide al

paciente valore su miedo o ansiedad indicando la cara que mejor representa lo que

siente en ese momento. Se han elaborado diversas versiones de este instrumento,

variando tanto el número de caras como el nivel de evaluación de sus propiedades

psicométricas. Su principal ventaja para su uso con los niños es que no requiere

que estos entiendan los números o las palabras asociadas al dolor. Estas escalas

son instrumentos válidos y fiables para la evaluación del dolor y la ansiedad en niños
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mayores de tres años. Este instrumento fue usado en el presente estudio que

garantiza sus resultados.

Las alteraciones de la respiración (apnea, hiperventilación, disnea) señalan

ansiedad así como las alteraciones de la frecuencia del pulso que están asociados

al estado emotivo afectivo como la ansiedad en este estudio por lo que se consideró

conveniente medirlo para reforzar la evaluación hecha por el FIS.

Al aplicar estas consideraciones en el estudio a través de la frecuencia del pulso y

de la respiración se ha tenido en cuenta su incremento o disminución antes durante

y después del tratamiento para establecer la ansiedad estable , disminuida, o

aumentada apoyando así a la Evaluación por el FIS; concluyéndose que el uso de

los auriculares es efectivo para disminuir los niveles de ansiedad observados antes

del tratamiento por efecto del ruido dela turbina de la pieza de mano, pues esta se

incrementa o se mantiene estable en los niños que no lo usaron.

La visita al odontólogo ocupa el quinto lugar de las situaciones más temidas por las

personas. Un estudio efectuado en Holanda mostró que el 86% de los pacientes

presentaba ansiedad en la consulta, donde un 40% estaba por arriba de lo normal

y el 22% se catalogó como altamente ansiosos. En este estudio, las mujeres entre

26 y 35 años de edad con asistencia irregular presentaron niveles más altos. No

obstante, otra investigación más reciente mostró una prevalencia de ansiedad

dental de 16,4% para adultos y 10,4% para niños. En general, se considera que la

incidencia de la ansiedad asociada a la atención odontológica oscila entre el 5 y el

20% (21). No obstante, otros estudios informan que la ansiedad tiende a aumentar

con la edad sin diferencias significativas con respecto al sexo del paciente (24). En

el estudio en discusión sea tratado de controlar en el niño la variable interviniente

edad y sexo no habiéndose encontrado relación estadística significativa al

compararlos en ambos sexos y en las edades de estudio
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CONCLUSIONES

1. El uso de protectores auriculares es eficaz para disminuir los niveles de ansiedad

producidos por el ruido de la turbina de la pieza de mano en niños de ambos

sexos de 5 a 8 años atendidos en clínica odontológica.

2. Existe niveles de ansiedad en niños de 5 a 8 años de edad en ambos sexos al

asistir por primera vez a la atención odontológica expresados en el FIS y con

aumento en la frecuencia respiratoria y pulsátil arterial que van desde la leve a

la leve-moderada que disminuyen al usar protectores auriculares.

3. Existe relación significativa entre el nivel de ansiedad y el uso de auriculares.

Observándose que: cuando se usa protectores auriculares generalmente la

ansiedad disminuye (hasta el 70%) y cuando no se usa generalmente la

ansiedad aumenta (hasta un 80%).

4. La frecuencia respiratoria y la frecuencia de la pulsación arterial se incrementa

durante el tratamiento odontológico donde se usa la pieza de mano y está

asociado al sonido que produce, pues cuando se usa protectores auriculares

estos signos incrementados disminuye en comparación de aquellos que no lo

usan.

5. No existe relación significativa entre el nivel de ansiedad, la edad y el sexo en

ambos grupos de estudio en la atención odontológica. Siendo estas variables

independientes del uso de protectores auriculares.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

1. La atención odontológica, a niños de 5 a 8 años de edad debe realizarse previa

atención a su estado emotivo afectivo del menor para garantizar el tratamiento

que se brinda.

2. Además de incluir otras medidas sugeridas en estudios realizados para disminuir

los niveles de ansiedad que siempre se presentan en la atención dental a niños;

se sugiere que cuando se use en el tratamiento la pieza de mano se utilice

protectores auriculares internos al oído medio para disminuir los niveles de

ansiedad en estos niños por haberse demostrado su efectividad.

3. Se puede disminuir la ansiedad de los niños que acuden por primera vez a la

atención odontológica si se brinda un ambiente familiar, acompañado de música

barroca y si se va producir ruido con la pieza de mano se debe de instruir su uso

y colocar al oído medio protectores auriculares para que la ansiedad no se

incremente y disminuya.

4. Debería instaurarse en la atención odontológica el uso de protectores

auriculares y distribuidos en forma personal y gratuita para no afectar el estado

psicológico afectivo emocional del menor y evitar el miedo a la asistencia a la

clínica dental.

5. Continuar Investigando técnicas innovadas de evaluar la ansiedad de los niños

de 6 a 8 años, que generalmente se produce en su primera asistencia a una

clínica dental proponiendo nuevas técnicas y procesos para disminuirlas y

garantizar una atención agradable al menor.
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ANEXO Nª 01.- MATRIZ DE CONSITENCIA
USO DE PROTECTORES AURICULARES Y NIVELES DE ANSIEDAD PRODUCIDOS POR EL RUIDO DE LA TURBINA EN NIÑOS ATENDIDOS EN

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UDH – HUANUCO -2018

ORTIZ FRANCIA, ILUSION BEATRIZ

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE HIPÓTESIS
General General Variable de independiente Hipótesis de investigación(Hi)

¿Es eficaz el uso de protectores
auriculares en la disminución de la
ansiedad por ruido de la turbina en
niños atendidos en la clínica
odontológica de la UDH  2018?

Demostrar la eficacia del uso de
protectores auriculares en la
disminución de la ansiedad por
ruido de la turbina en niños
atendidos en la clínica odontológica
de la UDH  2018.

Uso de protectores auriculares

El uso de protectores auriculares
disminuirá los niveles de ansiedad por
ruido de la turbina en niños atendidos en
la clínica odontológica de la Universidad
de Huánuco  2018.

Específico Específicos Variable dependiente Hipótesis nula (Ho)
Pe 01

¿Cuál es el nivel de ansiedad que
experimentan los niños antes del
tratamiento Odontológico?

Oe 01

Determinar el nivel de ansiedad que
experimentan los niños antes del
tratamiento Odontológico

Niveles de ansiedad ocasionados
por los ruidos de la turbina

El uso de protectores auriculares no
disminuirá los niveles de ansiedad
producidos por el ruido de la turbina en
niños atendidos en la clínica
odontológica de la Universidad de
Huánuco  2018.

Variable interviniente
Pe 02

¿Cuál es el nivel de ansiedad por el
ruido de la turbina durante el
tratamiento Odontológico en niños
con y sin uso de protectores
auriculares?

Oe 02

Determinar el nivel de ansiedad por
el ruido de la turbina durante el
tratamiento Odontológico en niños
con y sin uso de protectores
auriculares.

Edad
Sexo

ANEXO 01
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Pe03

¿Cuál es el nivel de ansiedad en los
niños después del tratamiento
odontológico con y sin uso de
protectores auriculares?

Oe03

Determinar el nivel de ansiedad en
los niños después del tratamiento
odontológico con y sin uso de
protectores auriculares

Pe 04

¿Cuál es el nivel de ansiedad por el
ruido de la turbina durante el
tratamiento Odontológico en niños
con y sin protectores auriculares
según sexo?

Oe 04

Identificar el nivel de ansiedad por
el ruido de la turbina durante el
tratamiento Odontológico en niños
con y sin protectores auriculares
según sexo.

Pe 05

¿Cuál es el nivel de ansiedad
ocasionado por el ruido de la turbina
durante el tratamiento Odontológico
en niños con y sin protectores
auriculares según edad?

Oe 05

Identificar el nivel de ansiedad por el
ruido de la turbina durante el
tratamiento Odontológico en niños
con y sin protectores auriculares
según edad.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E. A. P. DE ODONTOLOGÍA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“USO DE PROTECTORES AURICULARES Y NIVELES DE ANSIEDAD PRODUCIDOS POR
EL RUIDO DE LA TURBINA EN NIÑOS ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE

LA UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO  2018”

Yo:…………………………………………………………………,padre del niño

…………………..………………… con DNI:……………………,doy constancia de

haber sido informado(a) y de haber entendido en forma clara el presente trabajo de

investigación; cuya finalidad es obtener información que podrá ser usada en la

obtención de más conocimiento en el área de Odontología. Teniendo en cuenta que

la información obtenida será de tipo confidencial y sólo para fines de estudio y no

existiendo ningún riesgo; doy consentimiento para que mi hijo sea examinado por el

responsable del trabajo.

-------------------------------------
FIRMA

DNI……………………….

ANEXO 02



81

FICHA DE OBSERVACIÓN

N° Paciente: ________________ Fecha: __________________

Sexo: M              F

Grupo etáreo:
5 años 7 años

6 años 8 años

Grupo con protectores auriculares Grupo sin protectores auriculares

ESCALA DE IMAGEN VISUAL PARA LA ANSIEDAD

 1 = Ansiedad leve
 2 = Ansiedad Leve a moderada
 3 = Ansiedad moderada
 4 = Ansiedad moderada a severa
 5 = Ansiedad severa

F. Vitales y Ansiedad Antes Durante Después

Frecuencia respiratoria

Pulso

Nivel de ansiedad

ANEXO 03

ANEXO 01
ANEXO 01
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ANEXO 04CUADROS BASE DE DATOS

CUADRO ANEXO N° 01

NIVEL DE ANSIEDAD EN  EL GRUPO EXPERIMENTAL OCASIONADO POR EL RUIDO DE LA TURBINA ANTES, DURANTE Y
DESPUÉS DEL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN NIÑOS CON PROTECTORES AURICULARES SEGÚN SEXO
ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2018

NIVEL DE ANSIEDAD
CON AURICULARES

GRUPO TESTIGO POR ETAPA DELTRATAMIENTO SEGÚN SEXO
TOTALANTES DURANTE DESPUES

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
N° N° N° N° N° N° N° %

a) LEVE

b) LEVE A MODERADA

c) MODERADA

2

1

2

1

3

1

2

3

0

0

5

0

4

1

0

4

1

0

13

14

3

43.3%

46.7%

10%

TOTAL 5 5 5 5 5 5 30 100%

FUENTE: Ficha de Observación/FIS
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CUADRO ANEXO N° 02

NIVEL DE ANSIEDAD EN  EL GRUPO TESTIGO OCASIONADO POR EL RUIDO DE LA TURBINA ANTES, DURANTE Y
DESPUÉS DEL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN NIÑOS SIN PROTECTORES AURICULARES SEGÚN SEXO ATENDIDOS

EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2018

NIVEL DE ANSIEDAD
SIN  AURICULARES

GRUPO TESTIGO POR ETAPA DELTRATAMIENTO SEGÚN SEXO
TOTALANTES DURANTE DESPUES

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
N° N° N° N° N° N° N° %

d) LEVE

e) LEVE A MODERADA

f) MODERADA

3

2

0

2

2

1

0

4

1

0

3

2

0

4

1

0

3

2

5

18

7

16.7%

60%

23.3%

TOTAL 5 5 5 5 5 5 30 100%

FUENTE: Ficha de Observación/FIS
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CUADRO ANEXO N° 03

NIVEL DE ANSIEDAD EN  EL GRUPO EXPERIMENTAL OCASIONADO POR EL RUIDO DE LA TURBINA ANTES, DURANTE Y
DESPUÉS DEL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN NIÑOS CON PROTECTORES AURICULARES SEGÚN EDAD
ATENDIDOS EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2018

FUENTE: Ficha de Observación/FIS

NIVEL DE
ANSIEDAD SIN
AURICULARES

GRUPO TESTIGO  POR ETAPA DEL
TRATAMIENTO SEGÚN EDAD

TOTAL
ANTES DURANTE DESPUES

5-6
años

7-8
años

5-6
años

7-8
años

5-6
años

7-8
años

N° N° N° N° N° N° N° %

1. Leve
2. Leve a Moderada
3. Moderada
4. Moderada a Severa

2
1
2
0

1
3
1
0

1
4
0
0

1
4
0
0

4
1
0
0

4
1
0
0

13
14
3
0

43.3%
46.7%
10%
0%

TOTAL 5 5 5 5 5 5 30 100%
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CUADRO N° 04

NIVEL DE ANSIEDAD EN  EL GRUPO TESTIGO OCASIONADO POR EL RUIDO DE LA TURBINA ANTES, DURANTE Y
DESPUÉS DEL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN NIÑOS SIN PROTECTORES AURICULARES SEGÚN EDAD ATENDIDOS

EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2018

FUENTE: Ficha de Observación/FIS

NIVEL DE
ANSIEDAD SIN
AURICULARES

GRUPO TESTIGO  POR ETAPA DEL
TRATAMIENTO SEGÚN EDAD

TOTAL
ANTES DURANTE DESPUES

5-6
años

7-8
años

5-6
años

7-8
años

5-6
años

7-8
años

N° N° N° N° N° N° N° %

5. Leve
6. Leve a Moderada
7. Moderada
8. Moderada a Severa

2
3
0
0

3
1
1
0

0
3
2
0

0
3
2
0

0
3
2
0

0
3
2
0

5
16
9
0

16.7%
53.3%
30%
0%

TOTAL 5 5 5 5 5 5 30 100%
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TABLAS DE SIGNOS VITALES

ANEXO 05
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TABLA DE  DISTRIBUCION DE CHI CUADRADA

ANEXO 06
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ANEXO 07

Materiales usados para la recolección de datos.

Explicación y firma del consentimiento informado por
parte del padre.
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Indicando al niño que nos refiera con que carita
del FIS se siente identificado

Identificación de la Pza. molar decidua a restaurar.
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Niño con uso de protectores auriculares.

Niño sin uso de protectores auriculares.
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Restauración de la pza. cariada y supervisión
por parte del investigador

Toma de signos vitales durante el tratamiento
con el ruido de la pza. de mano presente


