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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar si existe relacion entre la enfermedad
gingival y el estrés en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

Este estudio fue Prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, se desarroll6 en el Centro
Odontoldgico de la Universidad Privada Antenor Orrego e incluyo 169 pacientes. Se midi6 el nivel
de estrés que presenten los pacientes utilizando el TEST de Burnout que consta de 22 preguntas,
segun el puntaje que se obtuvo en cada encuesta se clasificé en alto, moderado y bajo, Luego se
procedié a evaluar el nivel de inflamacion utilizando el indice de Loes Y Silnes en el cual solo se
evalud 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 segun el resultado se

clasificé en leve, moderado y severo.

La presente investigacion nos permite concluir que existe una relacion 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 comparacion con

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

Palabras claves: enfermedad gingival, nivel de estrés



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
guestions, 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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INTRODUCCION:

La enfermedad gingival es la inflamacion de las encias, la cual representa la forma mas primitiva

e inicial de toda enfermedad periodontal, la cual esta ligada a la aparicién de la placa dental. !

En la misma manera, la enfermedad gingival es aquella enfermedad periodontal que causa
inflamacién e infeccién destruyendo los tejidos que sirven de soporte a los dientes; entre estos
estan las encias, el ligamento periodontales y proceso 6seo alveolar. 2 La inflamacion que
produce es limitada y no llega a comprometer el hueso o a causar pérdida de la insercion del
diente. ? 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.®

La enfermedad gingival es producida por los depésitos 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 irritacion e inflamacion de las encias, ademas, las bacterias presentes en la placa y sarro

producen la infeccién, inflamacién y un aumento de la sensibilidad de las encias. 23



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 funcion de la salud dental y de las encias de los individuos.
Ademas, también puede aparecer como consecuencia de dientes mal alineados, bordes asperos
de obturaciones y aparatos orales con fallas de colocacion o contaminados, como son los
correctores dentales, las protesis, los puentes y las coronas. Asimismo algunos medicamentos
como la fenitoina, 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 segun su relacién o no con la placa bacteriana. Asi se tiene,
en primer término que las relacionadas con la placa bacteriana se subdividen en simple y
agravada por factores sisteméticos, entre las que tenemos: hormonas sexuales, farmacos,
enfermedades sisteméaticas y gingivitis ulcerativa necrosante aguda (GUNA); y en segundo
término las no relacionadas con la placa bacteriana: pénfigo cutaneo, alérgica, infeccién viral e

infeccién fangica. #

En cuanto a la enfermedad gingival relacionada con la placa bacteriana tenemos: la gingivitis
simple se da por una infeccidon bacteriana de caracter no especifico. Al sondaje se produce
sangrado. Estd limitada a la encia solamente. Si se elimina la placa

bacteriana, la gingivitis desaparece. ** La gingivitis relacionada a medicamentos, dan lugar a una
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hipertrofia. El tamafio de la inflamacién esta 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. *

La enfermedad gingival que esta relacionada con enfermedades sistémicas puede ser detectada
por un sangrado muy intenso de las encias tomando en cuenta la existencia de una placa

moderada. ¢

La gingivitis ulcerativa necrosante aguda (GUNA), esta asociada al estrés fisico. Cuando se
presenta es muy probable que exista VIH. La GUNA es una infeccién bacteriana mixta, producida
por bacterias intermedias, bacteroides y fuso bacterias. * Aparece de forma localizada y se piensa
gque se encuentra relacionada con una deficiente limpieza dental, un aumento en espiroguetas,

bacterias fusiformes y el abuso del tabaco. *>

El tratamiento que se recomienda es la eliminacién por medios mecanicos de la placa bacteriana
acompafiada de la aplicacién de antibiéticos 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 mecanicos ni quimicos. Estan asociadas generalmente con enfermedades de la piel

como el pénfigo, las gingivitis alérgicas o infecciones virales o fangicas. *

En una sociedad cada vez mas 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 si un proceso de adaptacion y de emergencia, el cual da lugar a emociones, pero
no constituye una emocién. Mientras que una emocién aparece ante circunstancias especificas,
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 emocion. ©

El estrés no aparece solamente ante acontecimientos negativos, también los positivos pueden
conducir al estrés. Estos acontecimientos que ocasionan la aparicion 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. 8

11



Fue el Dr. Hans Selye, quien estudio el estrés, al que llamé Sindrome de General de Adaptacion,
y asimismo la respuesta del cuerpo a los estresores, observando que esta respuesta era
sistemética y que se producia en tres fases: reaccion 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.®

En caso continte el estresor, se entra en la segunda fase de resistencia, en la cual a pesar de
gue el cuerpo se encuentra funcionando a niveles por encima de lo normal, trata de reducir esta
situacion estresante hacia un nivel normal de funcionamiento; si desaparece el estresor, el cuerpo
regresa al nivel de funcionamiento normal; pero si la situacion de estrés continla, el cuerpo pasa
a la fase de agotamiento, lo que ocasiona que varios de los sintomas de la primera fase (reaccion

de alarma) vuelvan a presentarse-®

Se cree que el estrés cumple un rol importante en la aparicion de la enfermedad gingival en
adultos, y actualmente es calificado como un factor de riesgo de esta enfermedad. El estrés
provoca alteracion de las conductas que afectan la salud como malas practicas de higiene bucal,

bruxismo, pérdida de memoria y problemas de concentracién: 78 °
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No todas las personas reaccionan inmunologicamente de la misma forma ante el estrés. Este
produce un incremento de la iL-1B, sobre todo ante una higiene bucal negligente. 1% Si el estrés
esta acompafnado de depresion, se debe tener en cuenta que el sistema inmunolégico podria

encontrarse disminuido. 1213

Por medio de algunos estudios se ha podido observar que la defensa inmunolégica ante la
presencia de antigenos esta influenciada por las interacciones que se dan entre el estrés, el

sistema nervioso central y las células que conforman el sistema inmunoldégico. 3

Los factores mas relevantes para la manifestacién de la gingivitis son la edad, el sexo, el estrés,
la condicion socioecondmica y los tipos de bacterias. Otros factores a tomar en cuenta son el
apifiamiento dentario y los traumatismos que se producen al usar el cepillo de dientes. Por Gltimo,

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

La enfermedad periodontal cronica de mayor prevalencia es la gingivitis, la cual se localiza en la
zona gingival y se puede reconocer por cambios de color, formay textura de las encias, presencia
de edema, superficies de encias lisas, brillosas, con pérdida o disminucién del puntilleo, asi como

la presencia de hemorragia espontanea o ante una presion leve, 4 10:13.14
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Esquivel D. (2016), ** estudio realizado en la ciudad de Quito, investigacion 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 verificacion de enfermedades periodontales, el 38% presenta
gingivitis, el 22% periodontitis; y el nivel de relacion del estrés con la periodontitis y la gingivitis

fue alto.

Huaman R. (2017), % en su estudio llevado a cabo en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas; en una investigacion 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 Fatima, la mayoria present6 una gingivitis

de leve a moderada de manera predominante.

Castro R. Y cols (2016).1° Realizaron un estudio en 797 estudiantes de licenciatura en el cual
evaluaron el nivel de higiene oral e inflamacion gingival, para el cual se utilizé el indice de higiene
oral simplificado de Green y Vermillion y Loe y silness respectivamente. Como resultados se
encontré 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 encontrd sin gingivitis (62,8 %) gingivitis leve,

14



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) ,'7 realizé un estudio de cohortes longitudinal, concluyé que
durante el embarazo existe un aumento de la inflamacién gingival en las gestantes y que los
principales factores etiolégicos presentes en la gingivitis durante el embarazo fueron la placa

bacteriana y el patégeno P. gingivailis.

Monge L. (2012) 8 realiz6 a cabo en Portoviejo, Ecuador. Investigacién de tipo analitica,
propositiva, sintética y exploratoria. La muestra fue de 119 estudiantes universitarios. Se concluyé
que la mayoria de los estudiantes presenta un nivel de estrés moderado y que el estrés repercute

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

La salud bucal es el resultado de un conjunto de normas y practicas 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.

15



Es por ello, que es importante generar una investigacion que busque conocer si existe relacion

entre el estrés y las enfermedades periodontales

2.- Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes atendidos en el Centro

Odontologico de la Universidad Privada Antenor Orrego?

3.- Hipétesis:
Existe relacion entre la Enfermedad gingival y el estrés en pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico de la Universidad Privada Antenor Orrego.

4.- Objetivos:

4.1 Objetivo General:

e Determinar si existe relacion entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes atendidos

en la Centro Odontolégico de la Universidad Privada Antenor Orrego.

16



4.2 Objetivos Especificos:

e Determinar si existe relacion entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes
atendidos en el Centro odontoldgico de la Universidad Privada Antenor Orrego segun edad
e Determinar si existe relacion entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes atendidos

en el Centro odontolégico de la Universidad Privada Antenor Orrego segun sexo

Il. DISENO METODOLOGICO
1. Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion.

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en que evolucién del comparacion interferencia
se captala fenémeno de poblaciones del
informacién estudiado investigador en
el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo observacional

17



1.2Area de estudio:

El presente estudio se realizo en las instalaciones del Centro Odontoldgico de la Universidad

Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo

1.3Definicién de la poblacién muestral:

La poblacion para el presente estudio esta constituida por pacientes de 18 a 50 afios que fueron
atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad Privada Antenor Orrego en los dltimos

dos meses.

1.3.1. Caracteristicas generales:

1.3.1.1 Criterios de inclusién:

e Pacientes de 18 a 50 afios atendidos en el Centro Odontol6gico
e Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento informado

e Pacientes que presenten como minimo 6 piezas dentarias erupcionadas

18



1.3.1.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedades sistémicas y bajo tratamiento médico con antihipertensivos,
inmunosupresores, anticonvulsivantes y/o anticonceptivos orales

¢ Pacientes fumadores.

e Pacientes edéntulos totales

1.3.2 Disefo estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Analisis:

Paciente de 18 a 50 afios de edad atendido en el centro Odontolégico de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

1.3.2.2Tamafo muestral:

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

siguientes férmulas:

19



Donde:
n = muestra preliminar
N = 300 Poblacién Estimada (segin nimero de historias clinicas)
ng = muestra reajustada (muestra final)
Zqs, =1.96 Valor de la distribucién normal para un a = 5%
p = 0.509 proporcién 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)
ng = 169 pacientes (muestra final)
La muestra estuvo conformada por 169 pacientes
1.3.3. Método de seleccién

Método no probabilistico por conveniencia

20



1.4. Consideraciones éticas:

Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964), y maodificada en Fortaleza Brasil, octubre 2013.

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

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

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

2. Métodos, Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

2.1. Método

Observacional

2.2. Descripcién del procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto:

Se aprobd6 el proyecto con la resolucion decanal N° 1144-2019-FMEHU-UPAO

(ANEXO N°5)

21



B. De la autorizacion para la ejecucion:

Se solicit6 el permiso de utilizacion de las instalaciones del Centro Odontoldgico

de la Universidad Privad Antenor Orrego, se presento una

Solicitud y se recibié como respuesta una aceptacion de esta. (ANEXO 3)

C. Descripcion del Procedimiento

Este estudio se aplicé en pacientes que acudieron a la clinica de la Universidad
Privada Antenor Orrego.

Se explico al paciente la importancia del presente estudio. Firmando posteriormente
el consentimiento informado aceptando participar en el estudio

Para la ejecucion primero se midié el nivel de estrés que presenten los pacientes
utilizando el TEST de Burnout que consta de 22 preguntas, segun el puntaje que se
obtuvo en cada encuesta se clasificé en alto, moderado y bajo

Luego se procedié a evaluar el nivel de inflamacién utilizando el indice de Loes y
Silnes en el cual solo se evalud 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 .segun el resultado se clasificé en leve, moderado y severo.

22



2.3 Del instrumento de recoleccion de datos.

Se solicitd la colaboracion voluntaria del paciente a través un

Consentimiento informado (ANEXO 1)

Se utilizo el indice de Loes y Silnes para medir el nivel de inflamacién gingival y el

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

23



2.4 Variables:

Variable

Definicién

conceptual

Definiciéon

Operacional

Indicador

Tipo de

variable

Naturaleza Y

funcién

Escala
de

Medicion

Gingivitis

Es la inflamacién
de las encias que
da inicio a la
enfermedad
periodontal %

La
inflamacioén
gingival  se
medira
utilizando:
Loe y
Sillness.

0= ausencia
de
inflamacion.
1=
Inflamacioén
Leve.

2=
Inflamacioén
Moderada.

3=
Inflamacioén
Severa.

O=ausencia
1=leve
2=moderado

3=severa

Cualitativa

Ordinal

24




Estrés

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

TEST M.B.I

-Bajo  (0-43
puntos)

-Moderada
(44-87
puntos)

-Alto (88-132
puntos)

Bajo
Moderado
Alto

Cualitativa

Ordinal

25




2.- Covariables:

Tiempo que ha vivido una

Edad persona o ciertos animales o e 18-30 Cualitativa Ordinal
vegetales persona 2°
e 31-50
Condicién organica, v" femenino
Género masculina o femenina, de v masculino Cualitativa Nominal

los animales y las plantas. o
femenina %

3- Analisis estadistico e interpretacion de la informacién:

Para la presente investigacion se utilizardn tablas de distribucion de frecuencias con sus

respectivos valores absolutos y relativos, asimismo se elaborardn graficos adecuados para

ilustrar los resultados de la investigacion.

Para determinar la relacién entre la enfermedad gingival y el estrés se utilizara el test de

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

0.05.

Para el andlisis y procesamiento de la informacion se hara uso de una hoja de calculo de Microsoft

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

26




[ll. RESULTADOS

En el estudio realizado se obtuvo como objetivo principal identificar la relacion entre el nivel de
estrés y enfermedad gingival en pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad
privada Antenor Orrego Trujillo — 2018. La poblacion muestral del presente estudio, estuvo
constituida por 169 pacientes encontrdndose los siguientes resultados:

De acuerdo a la relacion entre la enfermedad gingival y el estrés, se determind que si existe
relacion 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).

Segun la edad en el grupo constituido por pacientes entre 18 a 30 afios 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 afios obtuvimos en cuanto a enfermedad gingival 54% moderado y en
nivel de estrés 58% moderado por lo que si existe relacion entre ambas variables predominando

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

Finalmente, en cuanto al sexo masculino se encontré 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
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de estrés un 41% moderado, por tanto la existe relacion entre ambas variables encontrando que

el que predomino en ambos casos, fue nivel Moderado (Tabla N°4 y N°5)

TABLA N°1:

Relacion del Estrés y la Enfermedad Gingival en pacientes atendidos en la Clinica Estomatol6gica UPAO
20109.

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:

Relacion del Estrés y la Enfermedad Gingival en pacientes de 18 — 30 afios atendidos en la Clinica
Estomatolégica 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
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TABLA N°3:

Relacion del Estrés y la Enfermedad Gingival en pacientes de 31 — 50 afios atendidos en la Clinica
Estomatolégica 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:

Relacion del Estrés y la Enfermedad Gingival en pacientes del Sexo masculino atendidos en la Clinica
Estomatolégica 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:

Relacion del Estrés y la Enfermedad Gingival en pacientes del Sexo femenino atendidos en la Clinica
Estomatolégica 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 patologia mas
comun en la cavidad oral. En tal sentido, la infeccion bacteriana podria 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 mas 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 algun problema
sistémico, el cual puede verse afectado debido a los niveles muy bajos y la pobre accién litica del

sistema de complemento.

En el presente estudio se encontrd que existe relaciéon significativa entre la enfermedad gingival
y el nivel de estrés en los distintos pacientes que acuden a los diferentes servicios del Centro

Odontoldgico de la Universidad privada Antenor Orrego

La gingivitis aumenta considerablemente con la edad alcanzando su punto maximo 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 concluyé 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 investigacion no son similares al de algunas publicaciones como al de por Romero
Castroy cols (2016) los cuales mostraron que el nivel de inflamacién 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 mas de la
mitad de la poblacién 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

34



V. CONCLUSIONES

La presente investigacibn nos permite concluir que existe una relacion significativa entre la

enfermedad gingival y los niveles de estrés.

Segun el sexo en el estudio mostro que existe relacion 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 mostr6 que existe relacion entre enfermedad gingival y el nivel de estrés,

en el grupo cuyas edades va entre los 18 a 30 afios predominé el nivel leve mientras que en el

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

e Se sugiere realizar futuras investigaciones similares con mayor tamafio muestral,
incorporando ademas pruebas de laboratorio que busquen fortalecer la asociacién entre
el estrés y valores fisiol6gicos, que vinculen alin mas la relacion encontrada en el presente
estudio.

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

evaluar si la variable localidad podria ser determinante en los resultados.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo...conDNIl........ceii..

Mediantes el presente documento hago constar que autorizo participar en el trabajo de
investigacion titulado “Relacion entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes
atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego”
Firmo este documento como prueba de la aceptacién, habiendo sido antes informado
que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion pondran en riesgo mi
salud y bienestar. Autorizo también que la obtencién de los datos sea utilizado

Unicamente con fines cientificos.

Truijillo............... (o [T del 20...

Firma:

DNI:
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ANEXO N°2

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Valoracion de inflamacion gingival segun el indice 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

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

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados: 0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO 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 DIAS.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

O |OoNoO|o|h~] W NP

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

10

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12

Me siento con mucha energia 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 intimamente con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite 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
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ANEXO N°3

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Trujillo, 28 de mayo de 2018

OFICIO N° 116-2018-CLINICA ODONTOLOGICA-UPAO

Sefor:

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia — UPAO
Presente.-

Mediante el presenté reciba un cordial saludo, y en respuesta al oficio N° 0319-2018-ESTO-
FMEHU-UPAO con fecha 22 de mayo del presente, enviado por la Direccion de la Escuela
Profesional de Estomatologia a la Administracion de la Clinica Odontoldgica, en el cual solicita

se brinde el permiso del caso a los siguientes estudiantes, con el fin de que puedan ejecutar
sus trabajos de tesis, es que la administracion de la Clinica Odontoldgica, teniendo en cuenta el
informe verbal de la Coordinadora Académica Glenny Paola Alvarado Castillo, Brindara las
facilidades a los estudiantes teniendo en cuenta lo siguiente: '

Estudiantes:

1.

Peregrino Henriquez Maria Claudia: Trabajo titulado: “EVALUACION DEL GROSOR DE
LA MUCOSA PALATINA EN ASOCIACION EN EDAD Y GENERO”. Asesor: C.D. Eduardo
Peregrino Henriquez, docente de la Escuela de Estomatologia UPAO. -

La ejecucién de dicho trabajo consistira solo en observar las tomografias del Centro
Radiografico UPAO del afio 2018.

Cisneros Koo Almendra Roslyn: Trabajo titulado: “PREVALENCIA DE HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA UPAO 2015-2017”. Asesor: Dr. Jorge Vasquez Zavaleta,
docente de la Escuela de Estomatologia UPAO.

La ejecucion de dicho trabajo consistird solo en observar las radiografias panoramicas
del Centro Radiogréafico UPAO de los afios 2015 al 2017.

Las estudiantes en mencién ingresardan al Centro Radioldgico de nuestra institucion los
dias jueves y viernes, en el horario que labora la Responsable del Centro Radiolégico.
Las estudiantes ingresaran debidamente uniformadas y explicaran y presentaran el
presente documento a la Responsable del Centro Radiolégico, Dra. Ménica Pifia D’
Abreu.

Durante la ejecucion del trabajo de investigacion, ambas estudiantes estaran
supervisadas, en lo posible, por sus respectivos asesores.

Estudiantes:

3.

Gonzalez Vasquez Nancy Fernanda: Trabajo titulado: “RELACION ENTRE LA
MORFOLOGIA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES Y EL BIOTIPO PERIODONTAL



EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UPAO-TRUJILLO, 2018”. Asesor: C.D.
Eduardo Peregrino Henriquez, docente de la Escuela de Estomatologia UPAO.

La ejecucién de dicho trabajo consistird en ingresar a los turnos de préctica de las
asignaturas periodoncia 1, periodoncia 2, clinica integral 1, clinica integral 2 e
internado estomatoldgico; con el fin de realizar un examen clinico intraoral a los
estudiantes de dichas asignaturas y observar la forma de sus incisivos centrales
superiores y su biotipo periodontal.

4. Quispilaya Campos Andrea: Trabajo titulado: “RELACION DEL ESTRES Y ENFERMEDAD

GINGIVAL”. Asesor: C.D. Eduardo Peregrino Henriquez, docente de la Escuela de
Estomatologia UPAO.
La ejecucién de dicho trabajo consistira en ingresar a los turnos de préctica de las
asignaturas periodoncia 1, periodoncia 2, clinica integral 1, clinica integral 2 e
internado estomatoldgico; con el fin de aplicar un test a los pacientes para medir su
grado de estrés y realizarles un examen clinico para observar si tienen enfermedad
gingival.

5. Lozano Ramirez Luciana del Pilar: Trabajo titulado: “EFICACIA DE LA BENZOCAINA Y

LIDOCAINA COMO ANESTESICOS TOPICOS PARA CONTROLAR EL DOLOR PREVIO A LA
PUNCION DE LA TECNICA INFILTRATIVA SUPRAPERIOSTICA”. Asesor: C.D. Otto Ajalcrifia
Herndndez.
La ejecucion de dicho trabajo consistird en ingresar a los turnos de practica de la
asignatura endodoncia 1, y aplicar anestesia topica a los pacientes atendidos en dicha
asignatura con el fin de evaluar su grado de dolor previo a la puncién de la anestesia
infiltrativa.

- Las estudiantes en mencion ingresaran a los ambientes antes dicho, debidamente
uniformadas y explicaran y presentardn el presente documento a los docentes de los
turnos de practica respectivos.

- Durante la ejecucion del trabajo de investigacion, ambas estudiantes estaran
supervisadas, en lo posible, por sus respectivos asesores.

- En caso la ejecucion de dichos trabajos ocasione malestar en los pacientes,
estudiantes, docentes y/o personal administrativo de la Clinica Odontoldgica UPAO; las
estudiantes no deberdn continuar con dicha ejecucion programdndola para otra fecha.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes agradecerle por la atencién al presente.

Atentamente,




ANEXO N°4

UP AO ‘ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Trujillo, 04 de Julio de 2019

RESOLUCION PRESIDENCIAL COMITE DE BIOETICA N° 026-2019-UPAO
VISTO, y;

CONSIDERANDO |

Que, mediante escrito de fecha 04 de julio de 2019, la estudiante Andrea Quispilaya Campos, solicita
que se le brinde conformidad a su proyecto de investigacion, de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion;

Que, por Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO, de fecha 07 de julio de 2016, se aprob el
Reglamento del Comité de Bioética, que se encuentra publicado en la pagina web de la Universidad,
con el objeto de su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y
otros seres vivos dentro de los estudios que sean patrocinados por la UPAO y sean conducidos por
algun docente o investigador de las Facultades, Escuelas de Posgrado, Centros de investigacion y
Establecimiento de Salud administrados por la UPAO;

Que, por Resolucion de Decanato N° 1144-2019-FMEHU-UPAO se autorizé la inscripcion del proyecto
de tesis titulado “Relacion entre la enfermedad gingival y el estrés en pacientes atendidos en la Clinica
Estomaldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego”, por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declarandola expedita para la realizacion del trabajo correspondiente;

Que, luego de la evaluacion formulada al expediente, el Comité considera que el proyecto no
contraviene las disposiciones del Reglamento de Bioética, por lo tanto es procedente su aprobacion;

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;
SE RESUELVE:

Primero:  APROBAR el proyecto de investigacion titulado “Relacion entre la enfermedad gingival y
el estrés en pacientes atendidos en la Clinica Estomalégica de la Universidad Privada
Antenor Orrego”, presentado por la estudiante Andrea Quispilaya Campos.

Segundo: Dese cuenta al Vj
REGISTRESE, COMUN&

errectorado de Investigacion con la presente resolucion.
Y ARCHIVESE.

LINIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perti
vww,upao edu.p Telf:[+511{044] 604444 anexo 124
Fax: 282900
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ANEXO N°5

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 24 de junio del 2019

RESOLUCION N2 1144-2019-FMEHU-UPAQ

VISTO, el expediente organizado por Don (i) QUISPILAYA CAMPOS ANDREA alumno (a) de la Escuela Profesional de
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD GINGIVAL
Y EL ESTRES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO”, para obtener el Titulo Profesi de Cirujano D Y

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) QUISPILAYA CAMPOS ANDREA, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacién por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N2 1144-2019-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD GINGIVAL
Y EL ESTRES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTENOR ORREGO”, presentado por el (la) alumno (a) QUISPILAYA CAMPOS ANDREA, en el
registro de Proyectos con el N2674-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios
declaréndolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.-  REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 21.06.19 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 21.06.21,

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) C.D. LLANOS VERA VICTOR.
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las

acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. Z ';m X
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