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RESUMEN 

 

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar si existe relación entre la enfermedad 

gingival y el estrés en pacientes atendidos en la Clínica Estomatológica de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. 

 Este estudio fue Prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, se desarrolló en el Centro 

Odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego e incluyo 169 pacientes. Se midió el nivel 

de estrés que presenten los pacientes utilizando el TEST de Burnout que consta de 22 preguntas, 

según el puntaje que se obtuvo en cada encuesta se clasificó en alto, moderado y bajo, Luego se 

procedió a evaluar el nivel de inflamación utilizando el índice de Loes Y Silnes en el cual solo se 

evaluó seis piezas dentarias: 1.6 ,2.1 ,2.4 ,3.6, 3.1, 4.4 con ayuda de una sonda periodontal 

colocando alrededor del margen gingival de cada pieza antes mencionada según el resultado se 

clasificó en leve, moderado y severo. 

La presente investigación nos permite concluir que existe una relación significativa entre la 

enfermedad gingival y los niveles de estrés. Los pacientes con enfermedad gingival grado 

moderado y nivel de estrés moderado presentaron un alto porcentaje en comparación con 

aquellos que presentaron un grado leve y un nivel de estrés alto.  

 

Palabras claves: enfermedad gingival, nivel de estrés 
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ABSTRACT 

The main objective of this study was to determine whether there is a relationship between gingival 

disease and stress in patients treated at the Stomatological Clinic of the Antenor Orrego Private 

University. 

 This study was Prospective, cross-sectional, descriptive and observational, was developed in the 

Dental center of the Antenor Orrego Private University and included 169 patients. The level of 

stress presented by the patients was measured using the Bournaut TEST consisting of 22 

questions, according to the score obtained in each survey, it was classified as high, moderate and 

low. Then the inflammation level was evaluated using the Loes Y Silnes index in which only six 

teeth were evaluated: 1.6 2.1 2.4 3.6 3.1 4.4 with the help of a periodontal probe placing around 

the gingival margin of each piece mentioned above according to the result was classified as mild, 

moderate and severe. 

This research allows us to conclude that there is a significant relationship between gingival 

disease and stress levels. The patients with moderate degree gingival disease and moderate level 

of stress presented a high percentage in contrast to those who presented a mild degree and a 

high level of stress. 

Keywords: gingival disease, stress lev 
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I. INTRODUCCION: 

 

La enfermedad gingival es la inflamación de las encías, la cual representa la forma más primitiva 

e inicial de toda enfermedad periodontal, la cual está ligada a la aparición de la placa dental. 1  

En la misma manera, la enfermedad gingival es aquella enfermedad periodontal que causa 

inflamación e  infección destruyendo los tejidos que sirven de soporte a los dientes; entre estos 

están las encías, el ligamento periodontales y proceso óseo alveolar. 1,2 La inflamación que 

produce es limitada y no llega a comprometer el hueso o a causar pérdida de la inserción del 

diente. 2 La enfermedad gingival es reversible, salvo que no se trate de forma conveniente con lo 

que puede llegar a complicarse y evolucionar hasta una periodontitis.3  

 

La enfermedad gingival es producida por los depósitos de placa, que son materiales que se pegan 

a las partes visibles de los dientes, materiales como bacterias, moco y residuos de alimentos. 

También esta placa es responsable de las caries dentales, placa que si no es removida se 

convierte en sarro, sustancia dura que se posiciona en la base del diente. Esta placa y sarro 

causan irritación e inflamación de las encías, además, las bacterias presentes en la placa y sarro 

producen la infección, inflamación y un aumento de la sensibilidad de las encías. 2,3 
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Muchas personas padecen de enfermedad gingival a lo largo de su vida en diversos grados. 

Durante la pubertad o al inicio de la edad adulta, es producida por los cambios hormonales y 

luego persiste o reaparece en función de la salud dental y de las encías de los individuos. 

Además, también puede aparecer como consecuencia de dientes mal alineados, bordes ásperos 

de obturaciones y aparatos orales con fallas de colocación o contaminados, como son los 

correctores dentales, las prótesis, los puentes y las coronas. Asimismo algunos medicamentos 

como la fenitoína, los anticonceptivos y la ingesta de metales pesados como plomo y bismuto han 

sido asociados a la presencia de enfermedad gingival. 2 

 

Se clasifica a la enfermedad gingival según su relación o no con la placa bacteriana. Así se tiene, 

en primer término que las relacionadas con la placa bacteriana se subdividen en simple y 

agravada por factores sistemáticos, entre las que tenemos: hormonas sexuales, fármacos, 

enfermedades sistemáticas y gingivitis ulcerativa necrosante aguda (GUNA); y en segundo 

término las no relacionadas con la placa bacteriana: pénfigo cutáneo, alérgica, infección viral e 

infección fúngica. 4 

 

En cuanto a la enfermedad gingival relacionada con la placa bacteriana tenemos: la gingivitis 

simple se da por una infección bacteriana de carácter no específico. Al sondaje se produce 

sangrado. Está limitada a la encía solamente. Si se elimina la placa                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

bacteriana, la gingivitis desaparece. 3,4 La gingivitis relacionada a medicamentos, dan lugar a una 
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hipertrofia. El tamaño de la inflamación está directamente relacionada a la cantidad de placa 

bacteriana que se haya acumulado, por lo que la intensidad de la enfermedad gingival puede ser 

reducida con un control adecuado. 4 

 

La enfermedad gingival que está relacionada con enfermedades sistémicas puede ser detectada 

por un sangrado muy intenso de las encías tomando en cuenta la existencia de una placa 

moderada. 4 

 

La gingivitis ulcerativa necrosante aguda (GUNA), está asociada al estrés físico. Cuando se 

presenta es muy probable que exista VIH. La GUNA es una infección bacteriana mixta, producida 

por bacterias intermedias, bacteroides y fuso bacterias. 4 Aparece de forma localizada y se piensa 

que se encuentra relacionada con una deficiente limpieza dental, un aumento en espiroquetas, 

bacterias fusiformes y el abuso del tabaco. 5.  

El tratamiento que se recomienda es la eliminación por medios mecánicos de la placa bacteriana 

acompañada de la aplicación de antibióticos en una primera etapa. Si no es tratada a tiempo 

puede provocar periodontitis ulcerosa. 3 
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Por otra parte, las enfermedades gingivales no relacionadas con placa bacteriana no se tratan 

por medios mecánicos ni químicos. Están asociadas generalmente con enfermedades de la piel 

como el pénfigo, las gingivitis alérgicas o infecciones virales o fúngicas. 4 

 

En una sociedad cada vez más demandante y exigente, el estrés aparece como una respuesta a 

las presiones que se producen en el trabajo, en el hogar y ante diferentes situaciones en la vida. 

El estrés es en sí un proceso de adaptación y de emergencia, el cual da lugar a emociones, pero 

no constituye una emoción. Mientras que una emoción aparece ante circunstancias específicas, 

el estrés aparece ante la presencia de un cambio cualquiera que estimule o altere las rutinas 

diarias. Otra diferencia entre el estrés y las emociones, es que aquel desencadena un amplio 

abanico de afrontamientos, las emociones poseen un modo de afrontamiento, el cual es propio 

de cada emoción. 6 

 

El estrés no aparece solamente ante acontecimientos negativos, también los positivos pueden 

conducir al estrés. Estos acontecimientos que ocasionan la aparición del estrés, son conocidos 

como estresores, esto es como sucesos amenazantes o desafiantes para la persona. La forma 

como el ser humano percibe el estrés significa que un acontecimiento sea estresante para una 

persona, pero no para otra. 6 
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Fue el Dr. Hans Selye, quien estudió el estrés, al que llamó Síndrome de General de Adaptación, 

y asimismo la respuesta del cuerpo a los estresores, observando que esta respuesta era 

sistemática y que se producía en tres fases: reacción de alarma, resistencia y agotamiento. La 

primera fase es cuando el cuerpo se dispone a combatir al estresor, liberando hormonas como la 

adrenalina y epinefrina en la sangre, ocasionando que la tasa cardiaca y respiratoria aumenten.6  

 

En caso continúe el estresor, se entra en la segunda fase de resistencia, en la cual a pesar de 

que el cuerpo se encuentra funcionando a niveles por encima de lo normal, trata de reducir esta 

situación estresante hacia un nivel normal de funcionamiento; si desaparece el estresor, el cuerpo 

regresa al nivel de funcionamiento normal; pero si la situación de estrés continúa, el cuerpo pasa 

a la fase de agotamiento, lo que ocasiona que varios de los síntomas de la primera fase (reacción 

de alarma) vuelvan a presentarse. 6 

 

Se cree que el estrés cumple un rol importante en la aparición de la enfermedad gingival en 

adultos, y actualmente es calificado como un factor de riesgo  de esta enfermedad. El estrés 

provoca alteración de las conductas que afectan la salud como malas prácticas de higiene bucal, 

bruxismo, pérdida de memoria y problemas de concentración. 7, 8, 9 
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No todas las personas reaccionan inmunológicamente de la misma forma ante el estrés. Este 

produce un incremento de la iL-1β, sobre todo ante una higiene bucal negligente. 10. Si el estrés 

está acompañado de depresión, se debe tener en cuenta que el sistema inmunológico podría 

encontrarse disminuido. 11, 12, 13 

Por medio de algunos estudios se ha podido observar que la defensa inmunológica ante la 

presencia de antígenos está influenciada por las interacciones que se dan entre el estrés, el 

sistema nervioso central y las células que conforman el sistema inmunológico. 13 

 

Los factores más relevantes para la manifestación de la gingivitis son la edad, el sexo, el estrés, 

la condición socioeconómica y los tipos de bacterias. Otros factores a tomar en cuenta son el 

apiñamiento dentario y los traumatismos que se producen al usar el cepillo de dientes. Por último, 

algunos tipos de medicamentos influyen en la susceptibilidad de las personas. 13 

 

La enfermedad periodontal crónica de mayor prevalencia es la gingivitis, la cual se localiza en la 

zona gingival y se puede reconocer por cambios de color, forma y textura de las encías, presencia 

de edema, superficies de encías lisas, brillosas, con pérdida o disminución del puntilleo, así como 

la presencia de hemorragia espontánea o ante una presión leve. 4, 10, 13, 14 
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Esquivel D. (2016), 15 estudio realizado en la ciudad de Quito, investigación correlacional, 

transversal, descriptivo y cuantitativo, en una muestra de 50 bomberos, concluyeron que los 

factores que determinaron la presencia de estrés en el personal fue miedo, temores, cansancio, 

sobrecarga en el trabajo; en la verificación de enfermedades periodontales, el 38% presenta 

gingivitis, el 22% periodontitis; y el nivel de relación del estrés con la periodontitis y la gingivitis 

fue alto.  

 

Huamán R. (2017), 16 en su estudio llevado a cabo en el Hospital Regional Virgen de Fátima, 

Chachapoyas; en una investigación cuantitativa, descriptiva, observacional, prospectiva y 

transversal, con una muestra de 58 gestantes, encontraron que del total de la muestra, el 58.62% 

presentaron gingivitis leve, el 31.03% moderada y el 10.34% severa; concluyendo que de las 

gestantes que acudieron al Hospital Regional Virgen de Fátima, la mayoría presentó una gingivitis 

de leve a moderada de manera predominante.  

 

Castro R. Y cols (2016).19 Realizaron un estudio en 797 estudiantes de licenciatura en el cual 

evaluaron el nivel de higiene oral e inflamación gingival, para el cual se utilizó el índice de higiene 

oral simplificado de Green y Vermillion y   Loe y silness respectivamente. Como resultados se 

encontró que La prevalencia ponderada de gingivitis fue alta presentando un rango de 67,0 % a 

95,0 %. En general 25,5 % de los estudiantes se encontró sin gingivitis (62,8 %) gingivitis leve, 
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11,5 %, moderada y 0,2 % severa. La prevalencia de gingivitis en hombres fue 78,0 % y en 

mujeres 75,0 %.  

 

 Carrillo de Albornoz A. (2011) ,17 realizó un estudio de cohortes longitudinal, concluyó que 

durante el embarazo existe un aumento de la inflamación gingival en las gestantes y que los 

principales factores etiológicos presentes en la gingivitis durante el embarazo fueron la placa 

bacteriana y el patógeno P. gingivailis.  

 

 Monge L. (2012) 18, realizó a cabo en Portoviejo, Ecuador. Investigación de tipo analítica, 

propositiva, sintética y exploratoria. La muestra fue de 119 estudiantes universitarios. Se concluyó 

que la mayoría de los estudiantes presenta un nivel de estrés moderado y que el estrés repercute 

en la salud bucal de los estudiantes, al presentar un índice de placa bacteriana del 83%.  

 

La salud bucal es el resultado de un conjunto de normas y prácticas para mantener una cavidad 

bucal limpia. El estado de la boca puede reflejar el estado de salud general y también influir en 

él, lo que significa que una deficiente salud bucal y enfermedades o afecciones bucales no 

tratadas pueden tener un impacto sobre la calidad de vida, mayor de lo que se puede imaginar.  
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Es por ello, que es importante generar una investigación que busque conocer si existe relación 

entre el estrés y las enfermedades periodontales  

 

2.- Formulación del problema 

¿Existe relación entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego? 

 

3.- Hipótesis: 

Existe relación entre la Enfermedad gingival y el estrés en pacientes atendidos en el Centro 

Odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

4.- Objetivos:  

 

        4.1 Objetivo General:  

 

• Determinar si existe relación entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes atendidos 

en la Centro Odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
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     4.2 Objetivos Específicos: 

• Determinar  si existe relación entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes 

atendidos en el  Centro odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego según edad 

• Determinar si existe relación entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes atendidos 

en el  Centro odontológico  de la Universidad Privada Antenor Orrego según sexo  

 

II. DISEÑO METODOLÓGICO 

1. Material de estudio. 

   1.1 Tipo de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según el 

período en que 

se capta la 

información 

Según la 

evolución del 

fenómeno 

estudiado 

Según la 

comparación 

de poblaciones 

Según la 

interferencia 

del 

investigador en 

el estudio 

Prospectivo Transversal Descriptivo observacional 



 

 

18 

 

 

 

 

1.2Área de estudio: 

El presente estudio  se realizó en las instalaciones del Centro Odontológico de la Universidad 

Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo  

 

1.3Definición de la población muestral: 

La población para el presente estudio está constituida por pacientes de 18 a 50 años que fueron  

atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego en los últimos 

dos meses. 

 

     1.3.1. Características generales: 

             1.3.1.1 Criterios de inclusión: 

• Pacientes de 18 a 50 años atendidos en el Centro Odontológico  

• Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento informado 

• Pacientes que presenten como mínimo 6 piezas dentarias erupcionadas  
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1.3.1.2 Criterios de exclusión: 

• Pacientes con enfermedades sistémicas y bajo tratamiento médico con  antihipertensivos, 

inmunosupresores, anticonvulsivantes y/o anticonceptivos orales  

• Pacientes fumadores. 

• Pacientes edéntulos totales 

1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 

 

1.3.2.1 Unidad de Análisis: 

Paciente de 18 a 50 años de edad atendido en el centro Odontológico de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. 

                    

               1.3.2.2Tamaño muestral: 

Para determinar el tamaño de muestra para el presente estudio se hizo  uso de las 

siguientes fórmulas: 

n =  
Z∝/2

2  pq

E2              nf =  
n

1+ 
n

N
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Dónde: 

n = muestra preliminar 

N = 300 Población Estimada (según número de historias clínicas) 

nf = muestra reajustada (muestra final) 

Zα/2 = 1.96   Valor de la distribución normal para un α = 5% 

p = 0.509 proporción de gingivitis en pacientes estresados obtenida de Rivero Et Al. 

q = 1- p = 0.491 

E = 0.05 error de tolerancia 

Reemplazando: 

n = 384 pacientes (muestra preliminar) 

nf = 169 pacientes (muestra final) 

La muestra estuvo conformada por 169 pacientes  

1.3.3. Método de selección 

Método no probabilístico por conveniencia  
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1.4. Consideraciones éticas: 

Declaración de Helsinki, adoptada por la 18º Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 

1964), y modificada en Fortaleza Brasil, octubre 2013. 

Ley general de la salud (26842) Artículos relacionados 15°, 25° y 28°  

Aprobación del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego con 

resolución N°026-2019-UPAO (ANEXO N°4) 

 

2. Métodos, Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  

   2.1. Método 

   Observacional  

2.2. Descripción del procedimiento 

 A. De la aprobación del proyecto: 

Se aprobó el proyecto con la resolución decanal N° 1144-2019-FMEHU-UPAO 

(ANEXO N°5) 
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B. De la autorización para la ejecución: 

                   Se solicitó el permiso de utilización de las instalaciones del  Centro Odontológico  

de la Universidad Privad Antenor Orrego, se presentó una  

                   Solicitud y se recibió como respuesta una aceptación de esta. (ANEXO 3)            

C. Descripción del Procedimiento  

Este estudio se aplicó en pacientes que acudieron a la clínica de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. 

Se explicó al paciente la importancia del presente estudio. Firmando posteriormente 

el consentimiento informado aceptando participar en el estudio 

Para la ejecución primero se midió el nivel de estrés que presenten los pacientes 

utilizando el TEST de Burnout que consta de 22 preguntas, según el puntaje que se 

obtuvo en cada encuesta se clasificó en alto, moderado y bajo  

Luego se procedió a evaluar el nivel de inflamación utilizando el índice de Loes y 

Silnes en el cual solo se evaluó seis piezas dentarias: 1.6 ,2.1 ,2.4, 3.6, 3.1, 4.4 con 

ayuda de una sonda periodontal colocando alrededor del margen gingival de cada 

pieza antes mencionada .según el resultado se clasificó en leve, moderado y severo. 

 

 

 



 

 

23 

 

 

 

 

 2.3 Del instrumento de recolección de datos. 

                   Se solicitó la colaboración voluntaria del paciente a través un       

                   Consentimiento informado (ANEXO 1) 

Se utilizó el índice de Loes y Silnes para medir el nivel de inflamación gingival y el 

test de Bournout para medir el nivel de estrés (ANEXO 2_) 
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2.4 Variables: 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Indicador Tipo de 

variable 

 

Naturaleza Y 

función 

Escala 

de 

Medición 

Gingivitis  Es la inflamación 
de las encías que 
da inicio a la 
enfermedad 
periodontal 21 

La 
inflamación 
gingival se 
medirá 
utilizando: 
Loe y 
Sillness. 
0= ausencia 
de 
inflamación. 
1= 
Inflamación 
Leve. 
2= 
Inflamación 
Moderada. 
3= 
Inflamación 
Severa. 
 

 

 

0=ausencia 

1=leve 

2=moderado 

3=severa 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Ordinal 



 

 

25 

 

 

 

 

 

Estrés  

 Estrés son  las 
reacciones 
fisiológicas que en 
su conjunto 
preparan al 
organismo para la 
acción. 
Considerado desde 
este punto de vista, 
el estrés sería una 
alarma, un 
estímulo que 
conduce a la 
acción, una 
respuesta 
necesaria para la 
supervivencia, 
respuesta que 
puede ser 
coherente con las 
demandas del 
entorno, o bien, 
insuficientes o 
exageradas.22 

 

TEST M.B.I  

-Bajo (0-43 
puntos) 

-Moderada 
(44-87 
puntos) 

-Alto (88-132 
puntos) 

 

 

Bajo  

Moderado 

Alto 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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2.- Covariables: 

 

 

 

3- Análisis estadístico e interpretación de la información: 

Para la presente investigación se utilizarán tablas de distribución de frecuencias con sus 

respectivos valores absolutos y relativos, asimismo se elaborarán gráficos adecuados para 

ilustrar los resultados de la investigación. 

Para determinar la relación entre la enfermedad gingival y el estrés se utilizará el test de 

independencia de criterios utilizando la distribución Chi Cuadrado con un nivel de significancia de 

0.05. 

Para el análisis y procesamiento de la información se hará uso de una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel y del software estadístico Minitab ver.18 con un cuadro de triple entrada. 

 

 

 

 
Edad 

 Tiempo que ha vivido una 

persona o ciertos animales o 

vegetales persona 20 

 

• 18- 30 
 

• 31-50 
 

 
Cualitativa 

 
Ordinal 

     

 
Género  

  Condición orgánica, 

masculina o femenina, de 

los animales y las plantas. o 
femenina 20 

✓ femenino  
✓ masculino 

 
Cualitativa 

 
Nominal 
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III. RESULTADOS 

En el estudio realizado se obtuvo como objetivo principal identificar la relación entre el nivel de 

estrés y enfermedad gingival en pacientes atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad 

privada Antenor Orrego Trujillo – 2018. La población muestral del presente estudio, estuvo 

constituida por 169 pacientes encontrándose los siguientes resultados: 

De acuerdo a la relación entre la enfermedad gingival y el estrés, se determinó que si existe 

relación altamente significativa entre ambas variables, Los resultados muestran que en cuanto a 

la enfermedad gingival el 27% presenta ausencia, 52% leve, 66% moderado y 22% severo y en 

cuanto al nivel de estrés se obtuvo 61% bajo 83% moderado y 21% alto, predominando en ambos 

caso el nivel moderado.  

(Tabla N°1). 

Según la edad en el grupo constituido por pacientes entre 18 a 30 años muestra con respecto a 

la enfermedad gingival 28% leve y en nivel de estrés 35% bajo asi como en el grupo constituido 

por pacientes de   31 a 50 años obtuvimos en cuanto a enfermedad gingival 54% moderado y en 

nivel de estrés 58% moderado por lo que sí existe relación entre ambas variables predominando 

en este caso el nivel Moderado. (Tabla N°2 y N°3). 

 

Finalmente, en cuanto al sexo masculino se encontró en cuanto a enfermedad gingival muestra 

35% moderado y en nivel de estrés 42% moderado y con respecto al sexo  femenino en lo que 

se refiere a la enfermedad gingival se muestra un 31% moderado y en lo que concierne al nivel 



 

 

28 

 

 

 

 

de estrés un 41% moderado, por tanto la existe   relación entre ambas variables encontrando que 

el que predomino  en ambos casos, fue nivel Moderado  (Tabla Nº4 y N°5) 

 

 

 

 

TABLA N°1: 

Relación del Estrés y la Enfermedad Gingival en pacientes atendidos en la Clínica Estomatológica UPAO 

2019. 

  Enfermedad Gingival   

Nivel de Estrés Ausencia Leve Moderado Severo Total 

Bajo 21 23 15 2 61 

Moderado 6 29 34 14 83 

Alto 0 0 17 8 25 

Total 27 52 66 24 169 

 

X² = 49.907  P = 0.0000 
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TABLA N°2: 

Relación del Estrés y la Enfermedad Gingival en pacientes de 18 – 30 años atendidos en la Clínica 

Estomatológica UPAO 2019. 

  Enfermedad Gingival   

Nivel de Estrés Ausencia Leve Moderado Severo Total 

Bajo 14 16 5 0 35 

Moderado 4 12 6 3 25 

Alto 0 0 1 1 2 

Total 18 28 12 4 62 

 

X² = 15.487  P = 0.0170 

 

 

 

 

 

 



 

 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA N°3: 

Relación del Estrés y la Enfermedad Gingival en pacientes de 31 – 50 años atendidos en la Clínica 

Estomatológica UPAO 2019. 

  Enfermedad Gingival   

Nivel de Estrés Ausencia Leve Moderado Severo Total 

Bajo 7 7 10 2 26 

Moderado 2 17 28 11 58 

Alto 0 0 16 7 23 

Total 9 24 54 20 107 

 

X² = 26.685  P = 0.0000 
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TABLA N°4: 

Relación del Estrés y la Enfermedad Gingival en pacientes del Sexo masculino atendidos en la Clínica 

Estomatológica UPAO 2019. 

  Enfermedad Gingival   

Nivel de Estrés Ausencia Leve Moderado Severo Total 

Bajo 10 10 6 1 27 

Moderado 3 14 20 5 42 

Alto 0 0 9 4 13 

Total 13 24 35 10 82 

 

X² = 26.624  P = 0.0000 
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TABLA N°5: 

Relación del Estrés y la Enfermedad Gingival en pacientes del Sexo femenino atendidos en la Clínica 

Estomatológica UPAO 2019. 

  Enfermedad Gingival   

Nivel de Estrés Ausencia Leve Moderado Severo Total 

Bajo 11 13 9 1 34 

Moderado 3 15 14 9 41 

Alto 0 0 8 4 12 

Total 14 28 31 14 87 

 

X² = 24.791  P = 0.0000 
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IV. DISCUSION 

 

En la literatura actual podemos observar diversos estudios, los cuales adjudican como posible 

factor de riesgo al estrés sobre el desarrollo de la enfermedad gingival, siendo la patología más 

común en la cavidad oral. En tal sentido, la infección bacteriana podría presentar un incremento 

del volumen gingival, sangrado al sondaje, los cuales se pueden asociar a la placa dental. La 

presencia de estrés moderado y alto ocasiona en los pacientes a ser más vulnerables de padecer 

infecciones, disminuyendo la capacidad de defensa a casi todas las enfermedades. Esto influye 

desfavorablemente durante las etapas en las cuales el paciente presenta algún problema 

sistémico, el cual puede verse afectado debido a los niveles muy bajos y la pobre acción lítica del 

sistema de complemento.  

 

En el presente estudio se encontró que existe relación significativa entre la enfermedad gingival 

y el nivel de estrés en los distintos pacientes que acuden a los diferentes servicios del Centro 

Odontológico de la Universidad privada Antenor Orrego 

 

La gingivitis aumenta considerablemente con la edad alcanzando su punto máximo en la juventud 

para luego disminuir, permaneciendo a lo largo de nuestra vida tal como lo menciona Esquivel D. 

(2016), en su estudio realizado donde se concluyó que el nivel de gingivitis y periodontitis fue alto 

y estuvo relacionado con estrés por sobrecarga de trabajo 
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En cuanto a la literatura disponible hasta la actualidad, podemos observar que los resultados de 

nuestra investigación no  son similares al de algunas publicaciones  como al de  por Romero 

Castro y cols (2016) los cuales mostraron que el nivel de inflamación gingival  fue alta  a diferencia 

de nuestro estudio que fue de  nivel  moderada. La prevalencia de gingivitis en hombres fue de 

78% mayor que en mujeres que presentaron un 75% 

 . 

Por otro lado, en lo que concierne al estrés, concluimos que en el presente estudio más de la 

mitad de la población presenta nivel de estrés moderado existiendo concordancia con el estudio 

realizado por Monge L. (2012) el cual agrega que este repercute en la salud oral de los pacientes  
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V. CONCLUSIONES 

 

La presente investigación nos permite concluir que existe una relación significativa entre la 

enfermedad gingival y los niveles de estrés.  

 

Según el sexo en el estudio mostró que existe relación entre el nivel de estrés y la enfermedad 

gingival predominando el nivel moderado tanto en varones como en mujeres 

 

En cuanto a la edad se mostró que existe relación entre enfermedad gingival y el nivel de estrés, 

en el grupo cuyas edades va entre los 18 a 30 años predominó el nivel leve mientras que en el 

grupo de pacientes cuyas edades van entre los 31 y 50 años predomino el nivel moderado. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Se sugiere realizar futuras investigaciones similares con mayor tamaño muestral, 

incorporando además pruebas de laboratorio que busquen fortalecer la asociación entre 

el estrés y valores fisiológicos, que vinculen aún más la relación encontrada en el presente 

estudio.  

• Se sugiere realizar futuras investigaciones similares a nivel multicéntrico para poder 

evaluar si la variable localidad podría ser determinante en los resultados. 
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ANEXO Nº 1 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo… con DNI…………………… 

Mediantes el presente documento hago constar que autorizo participar en el trabajo de 

investigación titulado “Relación entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes 

atendidos en la Clínica Estomatológica de la Universidad Privada Antenor Orrego” 

Firmo este documento como prueba de la aceptación, habiendo sido antes informado 

que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigación pondrán en riesgo mi 

salud y bienestar. Autorizo también que la obtención de los datos sea utilizado 

únicamente con fines científicos. 

 

 

 

                                                             Trujillo……………de……………..del 20… 

 

                                                                    Firma: 

 

                                                                     DNI: 
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ANEXO Nº2 

 

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

Valoración de inflamación gingival según el índice de Loes y Silnes  

 

1.-  Nombre                                                             

     Edad:                Sexo:      

18     17    16     15     14     13     12    11     21     22     23    24    25     26     27    28 

                

                

48     47     46     45     44    43     42     41    31     32     33    34    35     36     37    38 

 

 

2.-                                                                    

Edad:               Sexo: 

18     17    16     15     14     13     12    11     21     22     23    24    25     26     27   28 

                

                

48     47     46     45     44    43     42     41    31     32     33    34    35     36     37  38  
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Para medir el nivel de estrés: 

TEST MBI  Maslash burnout inventory 

Señale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los 
enunciados: 0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL AÑO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES 
O MENOS. 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= 
POCAS VECES A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DÍAS.  

1  Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo   

2  Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío   

3  
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 
fatigado  

 

4  Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes   

5  Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales   

6  Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa   

7  Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes   

8  Siento que mi trabajo me está desgastando   

9  
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de 
mi trabajo  

 

10  Siento que me he hecho más duro con la gente   

11  Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente   

12  Me siento con mucha energía en mi trabajo   

13  Me siento frustrado en mi trabajo   

14  Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo   

15  Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes   

16  Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa   

17  Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes   

18  Me siento estimado después de haber trabajado íntimamente con mis pacientes   

19  Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo   

20  Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades   

21  
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 
adecuada  

 

22  Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas   

 



 

 

44 

 

 

 

 

                                                                               ANEXO N°3 
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ANEXO N°4 
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ANEXO N°5 

 


