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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de estrés y el
estado clinico periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica
— Peru. Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal,
con 196 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilistico. El estrés se evalud
con el Cuestionario de Evaluacion del Estrés — Tercera Version (CEE-V3) y el estado

periodontal con el indice Periodontal de Russell (P1).

En los resultados descriptivos, el 50,5% presentd estrés moderado, el 40,8% estrés bajo y
el 8,7% estrés alto. En cuanto al estado periodontal, el 79,6% mostré inicio de enfermedad
periodontal, el 17,9% gingivitis leve y el 2,5% enfermedad periodontal establecida. El
analisis inferencial revel6 correlacion positiva moderada y significativa entre el nivel de
estrés y el estado periodontal (rho = 0,402; p < 0,05). Entre las dimensiones, los sintomas
fisioldgicos evidenciaron la correlacion mas alta (rho = 0,526), seguidos por sintomas
intelectuales-laborales (rho = 0,367), psicoemocionales (rho = 0,370) y de
comportamiento social (rho = 0,218), todas con significancia estadistica (p < 0,05).

Se concluye que el estrés, en sus diferentes dimensiones, se asocia significativamente con
la severidad periodontal, lo que evidencia la necesidad de integrar su evaluacion y manejo

en la atencién odontoldgica, especialmente en estrategias preventivas y terapéuticas.

Palabras clave: Estrés psicologico, Enfermedad periodontal, Factores psicosociales,

Evaluacion del estrés, Salud periodontal



ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between stress level (independent
variable) and clinical periodontal status (dependent variable) in patients treated at San
José Hospital in Chincha, Ica, Peru. A quantitative, correlational, cross-sectional study
was conducted with a non-probabilistic sample of 196 patients. Stress was assessed using
the Stress Assessment Questionnaire (CEE-V3), including the following dimensions:
physiological symptoms; social behavior; intellectual-work symptoms; and psycho-

emotional symptoms. Periodontal status was evaluated using Russell’s Periodontal Index.

Descriptive results showed that 50.5% of participants presented moderate stress, 40.8%
low stress, and 8.7% high stress. Regarding periodontal status, 79.6% had early-stage
periodontal disease, 17.9% mild gingivitis, and only 2.5% established periodontal
disease. Inferential analysis using Spearman’s correlation revealed a significant moderate

positive relationship between stress and periodontal status (rtho =0.402; p <0.05).

By stress dimensions, physiological symptoms showed the highest correlation
(rho=0.526; p<0.05), followed by psycho-emotional symptoms (rho=0.370),
intellectual-work symptoms (rho = 0.367), and social behavior symptoms (rho=0.218);
all with statistical significance.

It is concluded that stress, both in its global measure and in its different dimensions, is
significantly associated with periodontal severity. These findings support the need to
integrate stress assessment and management into dental care, especially in preventive and

therapeutic interdisciplinary programs aimed at improving periodontal prognosis.

Keywords (MeSH): Psychological stress, Periodontal diseases, Psychosocial factors,

Stress assessment, Periodontal health



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un trastorno inflamatorio cronico de origen multifactorial que
afecta los tejidos de soporte dental, incluyendo encia, ligamento periodontal, cemento y
hueso alveolar. Su gravedad y naturaleza dependen de una compleja interaccion de factores
biolégicos, conductuales y ambientales. Entre ellos, la condicion sistémica del paciente, la
predisposicion genética, los habitos de higiene oral, el tabaquismo y factores psicosociales

como el estrés cronico ocupan un lugar destacado (1-3).

El estrés se define como la respuesta fisica, emocional y mental frente a demandas o
amenazas que superan la capacidad percibida de afrontamiento del individuo (4). Si bien en
situaciones agudas puede tener un valor adaptativo, la exposicion prolongada a factores
estresores produce una activacion sostenida de mecanismos neuroendocrinos, afectando la
homeostasis y aumentando la susceptibilidad a multiples enfermedades, incluyendo
patologias periodontales (5,6).

En la fisiopatologia del estrés, el eje hipotdlamo-hipdfisis—adrenal juega un papel central.
La liberacion sostenida de cortisol, acompariada por la activacion del sistema nervioso
simpatico, incrementa la secrecion de catecolaminas, modifica la regulacion inmunitaria y
potencia la liberacion de mediadores proinflamatorios como la interleucina 1B (IL-1B),
interleucina 6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). Estas alteraciones no solo
aumentan la carga inflamatoria sistémica, sino que también impactan la respuesta defensiva
local en la cavidad oral, debilitando la resistencia a la colonizacién bacteriana y a la

progresion de la placa hacia biofilm patdgeno (7-9).

A nivel clinico, estos procesos se manifiestan como mayor predisposicion a la inflamacion
gingival, formacién de bolsas periodontales y pérdida de insercion clinica. Estudios de
psiconeuroinmunologia han confirmado que el estrés crénico altera la funcion de los
leucocitos polimorfonucleares, disminuye la fagocitosis y compromete la produccion de
linfocitos T y B, generando una respuesta inmune menos efectiva ante patdgenos
periodontales (10-12).

La prevalencia de la enfermedad periodontal continda siendo un problema de salud publica
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que, después de la caries dental, es
la enfermedad oral mas frecuente. Se estima que entre el 45% y 50% de la poblacién adulta
mundial presenta alguna forma de periodontitis, y aproximadamente el 11% padece
periodontitis grave (13). Estudios epidemioldgicos han documentado que la prevalencia
alcanza hasta un 85% en adultos mayores de 30 afios en determinados contextos (14,15). En

9



América Latina, las cifras son igualmente elevadas; investigaciones en Per( reportan

prevalencias de periodontitis que oscilan entre 60% y 80% en poblaciones adultas (16,17).

La relacién entre estrés y enfermedad periodontal ha sido objeto de multiples estudios
clinicos y epidemioldgicos. Investigaciones recientes sugieren que el estrés actia como

factor agravante a través de dos vias principales:

1. Fisiolégica, mediante la modulacion de la respuesta inflamatoria e inmune;
2. Conductual, a través de habitos inadecuados como mala higiene oral, consumo de
tabaco y dieta inadecuada (18-20).

En particular, el estrés psicol6gico crénico se ha asociado con mayor incidencia de
periodontitis y con peores resultados en tratamientos periodontales convencionales. Los
individuos sometidos a niveles elevados de estrés presentan con frecuencia menor adherencia
a instrucciones postoperatorias, peor control de placa y mayor recurrencia de enfermedad
(21,22).

La literatura reciente también sugiere que el estrés influye de manera diferenciada segun el
tipo de manifestaciones predominantes. Las dimensiones del estrés —fisioldgica, social,
intelectual-laboral y psicoemocional— podrian tener impactos distintos sobre la salud
periodontal. Por ejemplo, los sintomas fisiolgicos (alteraciones del suefio, tension muscular,
cefalea) afectan directamente el equilibrio inmune e inflamatorio, mientras que los sintomas
psicoemocionales (ansiedad, tristeza) impactan de forma indirecta a través de la

desregulacion emocional y conductual (23-25).

Comprender esta relacién resulta fundamental no solo para explicar la progresion de la
enfermedad, sino también para mejorar los enfoques preventivos y terapéuticos. Incluir la
evaluacion y manejo del estrés en los protocolos periodontales podria contribuir a un
tratamiento mas integral y a mejores resultados a largo plazo. Asi, la presente investigacion
busca aportar evidencia local sobre la relacion entre el estrés, en sus distintas dimensiones,
y el estado clinico de la enfermedad periodontal, con el objetivo de fundamentar estrategias
interdisciplinarias que integren la salud mental como componente esencial en la atencion

periodontal.

Se utilizaron los siguientes antecedentes: Kolaparthy LK (26) realiz6 un estudio en 2021 para
evaluar la asociacion entre estrés y periodontitis en diferentes estudiantes universitarios
profesionales. El estudio se llevd a cabo en 360 estudiantes universitarios que incluian

medicina, odontologia, farmacia, enfermeria, ingenieria y contabilidad publica. EI grupo |
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mostrd puntuaciones medias de estrés méas altas (10,78 + 0,76) en comparacién con otros
grupos. Las puntuaciones medias de OHI-S (1,61 + 0,15), CAL (3,68 +0,79) y GI-S (1,43 +
0,15) también aumentaron con los niveles elevados de estrés entre los estudiantes de
medicina. Seguido por el grupo V1y el grupo Il mostraron resultados casi similares. Como
conclusion se mostrd una fuerte asociacion entre el estrés y la enfermedad periodontal, asi

como un efecto adverso sobre los factores de higiene bucal entre los estudiantes.

Espafia M y Chamorro S (27) realizaron un estudio en Colombia durante 2020, para
determinar la relacion entre los sintomas de depresion, estrés y enfermedad periodontal,
usando un disefio observacional de tipo descriptivo, con una muestra de 201 participantes de
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Cooperativa. Encontraron que la tendencia de la
depresidn, tanto en su dimension de rasgo como de estado, muestra similitudes en los niveles
elevados dentro de la muestra analizada. La prevalencia de la enfermedad periodontal y su
asociacion con los sintomas depresivos varié segun el sexo. En los hombres, la afeccion
periodontal fue mas frecuente en quienes presentaban sintomas de depresion en su dimension
de Estado, mientras que en las mujeres se observd una mayor incidencia en aquellas con
depresion de tipo Rasgo. Los eventos estresantes de la vida estan vinculados al desarrollo de

la enfermedad periodontal, especialmente en sus primeras etapas.

Vallejo V (28) realizé un estudio en 2023 con el objetivo de analizar la relacion entre el
estrés laboral y las enfermedades periodontales en profesionales de la salud de una unidad
médica en Guayaquil, Ecuador. Con un enfoque cuantitativo, de tipo bésico, y un nivel
correlacional, la muestra estuvo constituida por 70 profesionales de la salud. Los resultados
revelaron una correlacion alta y significativa entre el estrés laboral y las enfermedades
periodontales, con un valor de significancia bilateral de 0,000 (p < 0,01) y una relacién
moderada positiva (rs = 0,503). En conclusion, el estudio confirmd una correlacién

estadisticamente significativa entre estas dos variables en el personal de salud evaluado.

Wellappulli N y Ekanayake L (29), en India, durante 2019 buscaron determinar la asociacién
entre la angustia psicol6gica y la periodontitis cronica en personas de 30 a 60 afios residentes
en el distrito de Colombo. Con un disefio de investigacion basica: estudio de casos y
controles no emparejados que incluyé 694 casos y 706 controles. Como resultados se obtuvo
que las probabilidades de tener periodontitis crénica fueron casi tres veces mayores (OR =
2,71; IC del 95% = 2,09-3,51) en aquellos con trastornos psicologicos en comparacién con
aquellos sin trastornos psicolégicos. Ademas, el sexo, el grupo de edad, el nivel de
educacion, el tabaquismo actual y la diabetes autodeclarada se asociaron con periodontitis

cronica.
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Quispilaya A (30) realiz6 un estudio en 2020 con el objetivo principal de analizar la relacion
entre el estrés y la enfermedad gingival en pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica
de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se disefié como una investigacion observacional,
con la participacion de 169 pacientes. Los resultados muestran que, en cuanto a la
enfermedad gingival, el 66% presentd afectacion moderada y en cuanto al nivel de estrés se
obtuvo un 83% de estrés moderado. Se concluye que existe una relacion significativa entre
los niveles de estrés y la enfermedad gingival. Se observo que los pacientes con un nivel de
estrés moderado presentaron una mayor incidencia de inflamacion gingival moderada en
comparacion con aquellos con niveles de estrés bajos o altos y grados leves de enfermedad

gingival.

Guevara J (31) realizé un estudio en Chiclayo en 2021, con el objetivo de analizar la relacién
entre la enfermedad periodontal y el estrés en pacientes que acudieron a la Clinica Dental
Clisodent Chiclayo. Se utiliz6 un disefio no experimental, transversal y prospectivo, con una
muestra conformada por 80 pacientes. Los hallazgos revelaron que el 41,3% de los pacientes
presentaban un estado periodontal severo acompariado de estrés moderado. Al analizar
exclusivamente la condicion periodontal, se identificé que el 41,3% de los participantes
padecian enfermedad periodontal severa; por otro lado, en cuanto al nivel de estrés, el 92,5%

de los pacientes presentaban un nivel moderado.

Rocafuerte M (32) realiz6 un estudio en Lima durante 2024 para analizar la relacion entre la
enfermedad periodontal y la autopercepcidén del estrés en pacientes atendidos en el
Departamento de Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora. Con un estudio
observacional, correlacional y transversal en una muestra de 119 pacientes, se obtuvo que el
80,7% presentd enfermedad periodontal, distribuida en gingivitis (16,8%), periodontitis
estadio | (21,8%), estadio Il (36,1%) y estadio Il (5,9%). Ademas, el 43% report6 estrés
moderado. Se encontr6 que el 62,8% de los pacientes con periodontitis estadio 11 percibian
altos niveles de estrés, mientras que el 35% de aquellos con gingivitis mostraron niveles
bajos de estrés. La correlacion entre la gravedad de la enfermedad periodontal y el nivel de

estrés percibido fue significativa.

La relacion entre el estrés y la enfermedad periodontal en adultos se sustenta en evidencias
cientificas que demuestran como el estrés psicosocial puede influir en la salud periodontal.
Estudios recientes indican que el estrés puede actuar como un factor de riesgo en la
prevalencia y progresion de la enfermedad periodontal, afectando la respuesta inmunoldgica
y los comportamientos de salud oral.

Desde una perspectiva fisiologica, el estrés cronico puede inducir la liberacion de hormonas

como el cortisol, que en niveles elevados pueden suprimir la respuesta inmunitaria y
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aumentar la susceptibilidad a infecciones periodontales. Investigaciones han encontrado que
individuos con altos niveles de estrés presentan mayores concentraciones de cortisol salival,
lo que se asocia con un deterioro periodontal mas pronunciado.

Ademas, el estrés puede influir en comportamientos que afectan la salud bucal, como una
higiene oral deficiente, incremento en el consumo de tabaco y una dieta inadecuada. Estos
habitos pueden exacerbar la inflamacion periodontal y acelerar la progresion de la
enfermedad.

Este estudio se justifica teéricamente al profundizar en los mecanismos mediante los cuales
el estrés impacta la salud periodontal, aportando evidencia actualizada sobre la interrelacion
entre factores psicosociales y enfermedades periodontales. Comprender esta relacion es
esencial para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas, integrando

enfogues que aborden tanto los aspectos psicologicos como los fisicos de la enfermedad.

Desde el punto de vista metodolégico, este estudio se justifica porque empleara un disefio
correlacional, permitiendo analizar la relacion entre dos variables: el nivel de estrés percibido
y el estado periodontal en adultos. Se utilizaran instrumentos validados para la medicidon del
estrés, como el Cuestionario para la Evaluacion del Estrés — Tercera Version (CEE-V3) y
parametros clinicos para evaluar la salud periodontal, tales como el indice Periodontal de
Rusbell.

El uso de herramientas psicométricas y odontoldgicas estandarizadas permitira una medicion
objetiva de ambas variables, asegurando la validez y fiabilidad de los resultados. Ademas, la
aplicacion de analisis estadisticos como la correlacién de Pearson o Spearman garantizara

una interpretacion precisa del grado de relacidn entre las variables.

Este estudio se justifica metodolégicamente porque su disefio permitira obtener datos
cuantificables y reproducibles, aportando evidencia empirica sobre la influencia del estrés
en la enfermedad periodontal. Ademas, los resultados podran ser utilizados en futuras
investigaciones para la elaboracién de estrategias preventivas y terapéuticas basadas en un

enfoque interdisciplinario entre la odontologia y la psicologia.

Desde un punto de vista préctico, este estudio es relevante porque sus hallazgos podréan ser
utilizados para mejorar la prevencién, diagnostico y tratamiento de la enfermedad
periodontal en pacientes adultos. Identificar la relacion entre el estrés y la salud periodontal
permitird desarrollar estrategias de intervencion personalizadas, incorporando técnicas de
manejo del estrés y promocion del bienestar psicoldgico en la atencion odontolégica.

Ademas, los resultados pueden ser aplicados en la préactica clinica odontolégica, orientando

a los profesionales de la salud bucal sobre la importancia de considerar factores psicosociales
13



en la evaluacion y tratamiento de enfermedades periodontales. Esto contribuird a una
atencion integral, abordando no solo los factores bioldgicos, sino también los aspectos
emocionales y conductuales que afectan la salud periodontal.

A nivel social, este estudio podré servir de base para campafias de educacion en salud
publica, promoviendo hébitos saludables tanto en la higiene oral como en la gestion del
estrés, reduciendo asi la incidencia de enfermedades periodontales y mejorando la calidad de
vida de los pacientes.

En conclusion, la presente investigacién no solo ampliara el conocimiento cientifico sobre
la interaccidn entre el estrés y la periodontitis, sino que también tendra un impacto positivo
en la practica clinica y la salud publica, al contribuir al desarrollo de estrategias preventivas
y terapéuticas mas efectivas.

Desde una perspectiva investigativa, esta investigacion aporta nuevas evidencias sobre la
conexion entre el estrés y la periodontitis, contribuyendo al conocimiento sobre los
mecanismos bioldgicos y conductuales que influyen en la salud periodontal.

Este estudio permitira actualizar y complementar el conocimiento sobre los efectos del estrés
en la salud periodontal, facilitando el disefio de futuras investigaciones interdisciplinarias
entre la odontologia, la psicologia y la medicina.

Considerando ello, se plantearon los siguientes objetivos: Determinar la relacion entre el
estrés y el estado periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica
— Per(. Y los objetivos especificos: Determinar la relacion entre el nivel de estrés segun la
dimensién de sintomas fisioldgicas y el estado periodontal en pacientes atendidos en el
Hospital San José de Chincha, Ica — Perd, determinar la relacion entre el nivel de estrés segun
la dimensién de sintomas de comportamiento social y el estado periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Per(, determinar la relacion entre el nivel
de estrés segun la dimension de sintomas intelectuales — laborales y el estado periodontal en
pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Perd, determinar la relacion
entre el nivel de estrés segun la dimension de sintomas psicoemocionales y el estado

periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Perd.

Con el proposito de alcanzar los objetivos propuestos y asegurar una comprension clara del

estudio, este trabajo se estructura en ocho capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

El Capitulo I corresponde a la introduccion, donde se expone una vision general del estudio.
En esta seccién se delimita brevemente la problematica central, se revisan antecedentes
actuales vinculados al tema y se justifica la pertinencia y necesidad del trabajo. Ademas, se

plantea con precision el objetivo principal de la investigacion.
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El Capitulo Il detalla la metodologia empleada, describiendo el tipo y disefio del estudio, el
procedimiento de seleccion de la muestra y poblacidn, asi como las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos utilizados. También se especifican los métodos aplicados para el

analisis y procesamiento de la informacion recolectada.

En el Capitulo 111, se presentan los resultados obtenidos a lo largo del estudio, los cuales se

organizan y respaldan mediante andlisis estadisticos, tablas y representaciones gréaficas.

El Capitulo IV se centra en la discusion de los resultados, comparando los hallazgos con
investigaciones previas y examinando sus coincidencias o discrepancias. Este analisis

permite profundizar en los conceptos claves del tema investigado.
Por ultimo, el Capitulo V ofrece las conclusiones derivadas del cumplimiento de los

objetivos, asi como sugerencias para futuras investigaciones. EI documento finaliza con la

relacién de fuentes bibliograficas y los anexos correspondientes.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de Investigacién

La presente investigacion se enmarca en el tipo basico, en tanto tiene como proposito
generar conocimientos cientificos orientados a la comprension tedrica de fenémenos, sin
perseguir de manera inmediata una aplicacion préctica. En este caso, se busca
profundizar en el entendimiento de la relacion entre el estrés y el estado periodontal,
aportando asi a la fundamentacion conceptual que podria guiar futuras investigaciones

aplicadas o estrategias de intervencion en el campo de la salud bucal y la salud mental.

En cuanto al nivel de investigacion, el estudio es de tipo relacional, ya que no se limita
a describir o comparar las variables por separado, sino que pretende determinar la
existencia y la naturaleza de una posible asociacion entre ellas. Especificamente, se
analiza si existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y el

estado periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha.

Respecto al disefio metodoldgico, se adopta un enfoque cuantitativo, caracterizado por
el uso de datos numéricos y técnicas estadisticas para el andlisis de la informacion. El
disefio es no experimental, dado que no se manipulan intencionalmente las variables,
sino que se observan tal como se presentan en su contexto natural. Asimismo, se trata de
una investigacion de corte transversal, en la medida en que la recoleccion de datos se
realizara en un Unico momento del tiempo, lo que permite examinar simultaneamente

ambas variables en la poblacion de estudio.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por un total de 400 pacientes que acudieron
al Hospital San José de Chincha, ubicado en la ciudad de Ica, durante el periodo
establecido para la recoleccion de datos. Se consideraron Gnicamente aquellos pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusiéon previamente definidos, con el

objetivo de asegurar la pertinencia y validez del estudio.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

o Pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Per.
o Pacientes con diagnostico clinico confirmado de enfermedad periodontal.
o Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, firmando el

consentimiento informado correspondiente.
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Por otro lado, se excluyeron aquellos pacientes que presentaban alguna de las

siguientes condiciones:

o Diagnostico médico o tratamiento que contraindique la evaluacion periodontal o el
analisis del nivel de estreés.

o Dificultades cognitivas o de comunicacion que impidieran la adecuada comprension
de los instrumentos aplicados.

o Negativa a participar en el estudio o ausencia de consentimiento informado firmado.

Para el calculo del tamafio muestral, se utilizé la férmula estadistica para poblaciones
finitas:

N * Zz*p*q
rl_eZ(N—1)+ Z2xp=xq

Donde:
n = “Dimension de la muestra”

N = “Poblacion”

Z =“Valor critico de nivel de confianza”
p = “Probabilidad de éxito”

q = “Probabilidad de fracaso”

e = “Margen de error”

Con un grado de seguridad de 95% y un margen de error de 5%, el tamafio de la

muestra se determiné de la siguiente manera:

_ 400 * 1.96% % 0.5 * 0.5
©0.052 (1250 —1) + 1.962 % 0.5 0.5

n

n=196

Se consider6 finalmente 196 participante

El tipo de muestreo utilizado fue de tipo probabilistico aleatorio simple, en el cual
cada uno de los pacientes de la poblacién objetivo tuvo la misma probabilidad de
ser seleccionado para formar parte de la muestra final. Este enfoque garantiza

mayor representatividad y reduce el sesgo en la seleccidon de los participantes.
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Técnicas de recoleccion de datos

La presente investigacion utiliz dos técnicas complementarias para la recoleccion de
datos: la encuesta y el examen clinico intraoral, seleccionadas conforme al enfoque
cuantitativo y al disefio no experimental de corte transversal. Ambas técnicas permitieron
recopilar informacion precisa, estandarizada y directamente vinculada a las variables de

estudio: el nivel de estrés y el estado periodontal, respectivamente.

La primera técnica fue la encuesta, implementada a través de la aplicacion del
Cuestionario para la Evaluacion del Estrés — Tercera Version (CEE-V3). Este
instrumento, compuesto por 31 items distribuidos en cuatro dimensiones (sintomas
fisioldgicos, sociales, intelectuales-laborales y psicoemocionales), fue aplicado de forma
autoadministrada y presencial, con el apoyo del equipo investigador. La aplicacion se
realiz en un ambiente tranquilo, libre de interrupciones, brindando a los participantes
una hoja impresa del cuestionario y explicando brevemente el objetivo del estudio. Antes
de responder, se verificd que cada participante comprendiera adecuadamente las
instrucciones, sin intervenir en sus respuestas. Se garantizé la confidencialidad de la
informacidn proporcionada, y se pidio a los encuestados que respondieran en funcién de
su experiencia durante los Ultimos tres meses. La recoleccidn de estas respuestas permitio

medir el nivel de estrés de cada paciente mediante una escala Likert de cuatro niveles.

En segundo lugar, se realizd un examen clinico odontolégico, bajo la técnica de
observacion directa y sistematica, utilizando el indice Periodontal de Russell (Pl) como
instrumento de evaluacion estandarizada. Esta técnica consistié en la exploracion
intraoral detallada de cada diente presente en la boca del paciente, asignandole un puntaje
segun el grado de afectacion periodontal observado. Para ello, se emplearon instrumentos
clinicos odontolégicos estériles (sonda periodontal, espejo y explorador dental), y se
cumpli6 con todas las normas de bioseguridad establecidas. EI examen fue ejecutado por
un cirujano dentista capacitado, quien registré individualmente los hallazgos en una ficha
clinica disefiada para el estudio. Esta evaluacion permitid clasificar a los participantes
segun su condicion periodontal en distintos niveles de severidad, desde tejidos

periodontales sanos hasta enfermedad periodontal avanzada con pérdida Gsea severa.

Ambas técnicas fueron aplicadas de manera secuencial y en una Gnica sesion para cada
participante, con el fin de garantizar que los datos obtenidos de ambas variables fueran
correspondientes al mismo momento en el tiempo. Este procedimiento asegurd la
coherencia del disefio transversal del estudio y facilito un andlisis comparativo méas

preciso. Posteriormente, los datos obtenidos a partir de la encuesta y del examen clinico
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fueron sistematizados en matrices de codificacion y analizados mediante software
estadistico, a fin de identificar posibles asociaciones significativas entre las variables
investigadas.

Instrumento de recoleccion de datos
Instrumento 1: Cuestionario para la Evaluacion del Estrés — Tercera Version
(CEE-V3),

Para la presente investigacion se empled como instrumento el Cuestionario para la
Evaluacion del Estrés - Tercera Versién (CEE-V3),
el cual es integrante de la conjunto de instrumentos para la evaluacion de factores de
riesgo psicosocial del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia. La primera
version fue desarrollada por el Ministerio de Trabajo y la Pontificia Universidad
Javeriana junto con Villalobos (1996); la segunda correspondié a la adaptacion y
validacion (2005); y la tercera a la revalidacion institucional (2010) en coordinacion con
la Pontificia Universidad Javeriana y el Subcentro de Seguridad Social y Riesgos

Profesionales®.

Fue disefiado con el propdsito de medir la frecuencia con la que una persona experimenta
distintos sintomas asociados al estrés en un periodo reciente. Este cuestionario esta
compuesto por 31 items, distribuidos en cuatro dimensiones que permiten una evaluacién

integral y multidimensional del estado psicolégico del individuo.

Cada item aborda una situacién especifica que puede ser influenciada por niveles
elevados de estrés, facilitando asi una exploracién estructurada de los efectos fisicos,

sociales, cognitivos y emocionales. Las dimensiones contempladas son las siguientes:

Sintomas fisioldgicos (items 1 al 8): Evallan manifestaciones somaticas del estrés, tales
como dolores musculares, trastornos del suefio, alteraciones del apetito y sintomas

gastrointestinales.

Sintomas de comportamiento social (items 9 al 12): Miden el impacto del estrés en las
relaciones interpersonales, incluyendo aislamiento social, conflictos frecuentes vy

dificultad para comunicarse.

Sintomas intelectuales y laborales (items 13 al 22): Analizan el efecto del estrés sobre
las funciones cognitivas y el desempefio académico o profesional, como problemas de

concentracién, disminucion del rendimiento y dificultades para la toma de decisiones.
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Sintomas psicoemocionales (items 23 al 31): Exploran indicadores emocionales como

ansiedad, tristeza, irritabilidad, desesperanza o pensamientos negativos persistentes.

Cada item del cuestionario se responde utilizando una escala tipo Likert de cuatro puntos,
en la cual el encuestado debe sefialar la frecuencia con la que ha experimentado cada

sintoma en los Gltimos tres meses, segun los siguientes niveles:
Nunca — 1 punto

A veces — 2 puntos

Casi siempre — 3 puntos

Siempre — 4 puntos

Este instrumento ha sido utilizado en contextos clinicos y ocupacionales, mostrando
adecuadas propiedades psicométricas. Para el presente estudio, su aplicacion permiti6
identificar el nivel de estrés en relacion con el estado periodontal, con base en un andlisis

cuantitativo estructurado.

PUNTAJES POR DIMENSION

El CEE-V3 evalla cuatro dimensiones del estrés, cada una con un rango de puntuacion

especifico:

101. Sintomas Fisioldgicos (Items 1 al 8)
Evalta las respuestas fisicas del organismo ante el estrés, como dolores musculares,

problemas gastrointestinales y alteraciones del suefio.

¢ Rango de Puntaje: Minimo 8 - Maximo 32

£ Interpretacion:

Puntaje Nivel de Estrés
8-14 Bajo

15-22 Moderado
23-32 Alto

2(1. Sintomas de Comportamiento Social (Items 9 al 12)
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Mide el impacto del estrés en la interaccion con otras personas, como aislamiento social

y conflictos interpersonales.

¢ Rango de Puntaje: Minimo 4 - M&ximo 16

¢ Interpretacion:

Puntaje
4-7
8-11
12-16

Nivel de Estrés
Bajo
Moderado
Alto

3[1. Sintomas Intelectuales y Laborales (items 13 al 22)

Evalla como el estrés afecta la concentracion, la memoria, la toma de decisiones y el

rendimiento laboral o académico.

¢ Rango de Puntaje: Minimo 10 - Maximo 40

¢ Interpretacion:

Puntaje
10-18
19-29
30-40

Nivel de Estrés
Bajo
Moderado
Alto

4(. Sintomas Psicoemocionales (Items 23 al 31)

Explora la presencia de ansiedad, irritabilidad, desesperanza y pensamientos negativos

recurrentes.

¢ Rango de Puntaje: Minimo 9 - Maximo 36

¢ Interpretacion:

Puntaje Nivel de Estrés

9-15 Bajo

16 - 25 Moderado

26 - 36 Alto
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Validez y confiabilidad

La validacion incluy6 juicio de expertos y entrevistas cognitivas, prueba piloto y un
estudio de validacion y normalizacion en trabajadores del Sistema General de Riesgos
Profesionales. Para validez de criterio (concurrente) se compararon puntajes con SF-36v2
(salud general, vitalidad y salud mental) y con el Cuestionario para la Evaluacion del
Estrés (Villalobos 1996/2005/2010), encontrandose relaciones en la direccion esperada
(mayor riesgo psicosocial «» mayor estrés y menor salud/vitalidad), y el documento
oficial sefiala indicadores psicométricos “altos y estables” para los instrumentos de la

bateria3.

En confiabilidad, los manuales describen procedimientos estandar de consistencia interna
(alfa de Cronbach) y estabilidad; reportes académicos recientes en poblacion
latinoamericana han aportado evidencia adicional de validez de contenido del CEE-V3
mediante juicio de expertos (indice global > 0,73) y analisis de concordancia interjueces

y consistencia interna, reforzando su uso en contextos laborales de la region®®.

Instrumento 2: Indice Periodontal de Russell (PI)

Como segundo instrumento de recoleccion de datos se emple6 el indice Periodontal de
Russell (PI), una herramienta clasica en el &mbito odontoldgico, disefiada para evaluar la
severidad y progresion de la enfermedad periodontal tanto a nivel individual como
poblacional. Este indice fue propuesto por A.L. Russell en 1956 y ha sido ampliamente
validado y utilizado en estudios epidemiol6gicos por su utilidad clinica y su sencillez

operativa.

La aplicacion del Pl requiere la evaluacion clinica de todos los dientes presentes en la
cavidad oral del paciente, considerando especificamente signos de inflamacidn,
formacion de bolsas periodontales y evidencia de destruccion 6sea. Para una correcta

ejecucion del examen se emplearon los siguientes instrumentos clinicos:

= Sonda periodontal (preferiblemente de tipo Williams o Michigan O)

= Explorador dental (para detectar calculo subgingival y movilidad dentaria)
= Espejo bucal (para facilitar la visualizacion)

» Guantes, mascarilla y demas elementos de bioseguridad

» Hoja de registro para el anotado sistematico de los puntajes por diente

Cada diente fue examinado de forma individual, asignandosele un puntaje conforme a los

criterios establecidos por Russell, los cuales permiten clasificar el grado de afectacion
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periodontal en una escala que va del 0 al 8. La interpretacion del indice se basa en la

siguiente escala:

| Puntaje || Descripcion clinica |
| 0 | Tejidos periodontales normales, sin signos de enfermedad. |
1 Inflamacion leve y localizada en el margen gingival, sin

evidencia de bolsas ni pérdida 0sea.

Inflamacidn gingival mas pronunciada, con sangrado al
sondaje, pero sin pérdida Osea.

Inflamacion severa con formacion de bolsas periodontales de
6 al menos 4 mm y destruccion 6sea incipiente. Puede
presentarse movilidad dental leve.

Enfermedad periodontal avanzada con pérdida 6sea
8 significativa, bolsas profundas (> 6 mm), movilidad dental
severa y posibilidad de pérdida dental.

Los puntajes individuales por diente permiten calcular un promedio general por paciente,
con el cual se establece el estado periodontal segin la gravedad del caso. Esta
herramienta resulta altamente eficaz para estudios transversales, dado que permite
estandarizar la evaluacién clinica y compararla estadisticamente con otras variables,

como en este estudio,

Validez y confiabilidad

El estado periodontal se midié con el indice Periodontal de Russell (PI), instrumento
epidemioldgico clasico, la publicacion original document6 su capacidad para discriminar
grados clinicos de enfermedad y orientar necesidad de tratamiento, aportando evidencia
de validez en encuestas poblacionales; ademas, su uso estandarizado reporté buena
comparabilidad entre examinadores (confiabilidad) bajo calibracion y protocolo

uniforme?.

Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Una vez culminado el proceso de recoleccion de datos, se procedid al procesamiento y
analisis estadistico de la informacion mediante el uso del software IBM SPSS Statistics
version 25. La base de datos fue construida a partir del registro sistemético de las
respuestas obtenidas en el Cuestionario para la Evaluacion del Estrés — Tercera Version
(CEE-V3) y de los puntajes clinicos derivados del indice Periodontal de Russell (P1).
Para ello, se codificaron las variables y se organizé la informacién en matrices

estructuradas segun el tipo de dato, nivel de medicion y dimension correspondiente.
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El procesamiento de datos incluyo las siguientes etapas:

o Revision y depuracion de los datos recolectados para identificar errores de
digitacion o inconsistencias.

o Codificacion de variables cualitativas y cuantitativas.

o Construccion de puntajes por dimensiones (en el caso del estrés) y célculo del
promedio de puntuacion para el estado periodontal por paciente.

o Consolidacion de la base de datos definitiva para su anlisis estadistico.

Para el analisis descriptivo, se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana
y moda) y de dispersion (desviacidn estandar y rangos), asi como frecuencias absolutas
y relativas, con el objetivo de caracterizar las variables sociodemograficas y los niveles
de estrés y salud periodontal observados en la muestra.

En cuanto al andlisis inferencial, se aplicaron pruebas estadisticas de correlacion y
asociacion para determinar el grado de relacion entre las variables principales del estudio
(nivel de estrés y estado periodontal). Considerando que se tratd de un estudio relacional
con variables cuantitativas y escalares, y previa verificacién de la normalidad de los
datos (mediante la prueba de Shapiro-Wilk) y de la homogeneidad de varianzas (prueba
de Levene), se eligieron los estadisticos apropiados:

o Si los datos presentaron distribucion normal, se empled la correlacion de
Pearson.
o En caso de no normalidad, se utiliz6 la correlaciéon de Spearman, como

alternativa no paramétrica.

Asimismo, se establecio un nivel de significancia estadistica de oo = 0.05 para todas las
pruebas aplicadas, considerando significativas aquellas asociaciones cuyo valor de p

fuera menor a dicho umbral.

Finalmente, la interpretacién de los resultados se realiz6 a la luz de los objetivos e
hipétesis del estudio, discutiendo los hallazgos a partir de la evidencia cientifica
disponible, y evaluando su coherencia con investigaciones previas en el campo de la

salud mental y la periodoncia.
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RESULTADOS

Presentacién e interpretacién de resultados

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas demograficas en pacientes atendidos en el
Hospital San José de Chincha, Ica - Peru

Caracteristicas demogréaficas

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 154 78.57%
Masculino 42 21.43%

Edad
18-29 afios 89 45.41%
30-44 afios 56 28.57%
45-59 afios 30 15.31%
6077 afos 21 10.71%
Total 196 100,0

Gréfico 1. Caracteristicas demograficas en pacientes atendidos en el Hospital San

José de Chincha, Ica - Peru
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Interpretacion: En la tabla y grafico 1 se puede observar que el 78,57% de la muestra
corresponde al geénero femenino y el 21,43% al masculino), lo que evidencia una
predominancia femenina. En cuanto al grupo etario, el rango mas representado es de 18 a 29
afos (45,41%), seguido de 30 a 44 afios (28,57%), siendo los de 60 a 77 afios el grupo con

menor proporcion (10,71%).

Tabla 2. Distribucidn del nivel estrés en pacientes atendidos en el Hospital San José de

Chincha, Ica — Peru

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje
Estrés bajo 80 40,8%
Estrés moderado 99 50,5%
Estrés alto 17 8,7%
Total 196 100,0

Gréfico 2. Nivel de estrés en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha,

Ica— Peru
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Interpretacion: En la tabla y gréafico 2 se aprecia que el 50,5% de los participantes presenta
estrés moderado (99 casos), el 40,8% estrés bajo (80 casos) y el 8,7% estrés alto (17 casos),

evidenciando que la mayoria presenta un nivel intermedio.

Tabla 3. Distribucion de las dimensiones del estrés en pacientes atendidos en el Hospital

San José de Chincha, Ica — Peru

Dimension Estrés Bajo Estrés Moderado Estrés Alto
Sintomas fisiolégicos 63 (32.1%) 94 (48.0%) 39 (19.9%)
Sintomas de 68 (34.7%) 96 (49.0%) 32 (16.3%)
comportamiento social
Sintomas intelectuales y 62 (31.6%) 115 (58.7%) 19 (9.7%)
laborales
Sintomas 48 (24.5%) 118 (60.2%) 30 (15.3%)

psicoemocionales

Gréfico 3. Dimensiones del estrés en pacientes atendidos en el Hospital San José de

Chincha, Ica — Peru
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Frecuencia

Interpretacion: En la tabla y gréfico 3 se observa que en todas las dimensiones
predomina el estrés moderado, siendo mas alto en la dimension de sintomas
psicoemocionales (60,2%) y sintomas intelectuales y laborales (58,7%). El estrés alto

tiene mayor presencia en sintomas fisioldgicos (19,9%).

Tabla 4. Distribucion del estado clinico de la enfermedad periodontal en pacientes

atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Peru

Grado Frecuencia Porcentaje
Tejido normal 1 0.51%
Gingivitis leve 35 17.86%
Inicio dei enfermedad 156 79.59%
periodontal
Enfermedad periodontal 4 2 04%

establecida

Gréfico 4. Relacién del estado clinico de la enfermedad periodontal con el nivel de estrés
en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Peru
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Frecuencia

Interpretacion: En la tabla y gréfico 4 se puede observar que el 79,59% presenta inicio de
enfermedad periodontal, el 17,86% gingivitis leve, el 2,04% enfermedad periodontal
establecida y solo el 0,51% presenta tejido normal.

Tabla 5. Distribucion del estado de la enfermedad periodontal en relacién al nivel de

estrés en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica —Peru

Estado de la enfermedad periodontal

Nével,de Teiido Inicio de Enfermedad
strés J Gingivitis leve enfermedad periodontal Total
normal . .

periodontal establecida
Estrés Bajo 1(1.2%) 21 (26.2%) 58 (72.5%) 0 (0.0%) 80 (100%)
Estrés 0 (0.0%) 14 (14.1%) 84 (84.8%) 1(1.0%) 99 (100%)
Moderado 7 = o e ’
Estrés Alto 0 (0.0%) 0 (0.0%) 14 (82.4%) 3 (17.6%) 17 (100%)

Gréfico 5. Relacion del estado de la enfermedad periodontal con el nivel de estrés en
pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Peru
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Frecuencia

Interpretacion: En la tabla y grafico 5 se aprecia que el estrés moderado (84,8%) y alto
(82,4%) se asocian principalmente con inicio de enfermedad periodontal, mientras que el
estrés bajo se distribuye mayormente entre inicio de enfermedad (72,5%) y gingivitis leve
(26,2%).

Tabla 6. Distribucion el nivel de estrés segun su dimension de sintomas fisiolégicos en
relacion con el estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el
Hospital San José de Chincha, Ica — Peru

Estado de la enfermedad periodontal

Dimensidn
de Sintomas .. Inicio de Enfermedad
N Tejido e .
fisiologicos Gingivitis leve enfermedad periodontal Total
normal . .
periodontal establecida
Estrés Bajo 1 (1.6%) 20 (31.7%) 42 (66.7%) 0 (0.0%) 63 (100%)
Estres 0 (0.0%) 15 (16.0%) 79 (84.0%) 0 (0.0%) 94 (100%)
Moderado e e o 7 ’
Estrés Alto 0 (0.0%) 0 (0.0%) 35 (89.7%) 4 (10.3%) 39 (100%)

Grafico 6. Relacion del nivel de estrés segin su dimension de sintomas fisioldgicos v el

estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de

Chincha, Ica — Peru
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Interpretacion: En la tabla y gréfico 6 se observa que el estrés moderado (84%) y alto
(89,7%) se concentran mayormente en inicio de enfermedad periodontal. El estrés bajo se
asocia en un 66,7% con inicio de enfermedad y en un 31,7% con gingivitis leve.

Tabla 7. Distribucion el nivel de estrés segun su dimension de sintomas de
comportamiento social en relacion con el estado de la enfermedad periodontal en

pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Peru

Estado de la enfermedad periodontal

Dimensién de
smtomas.de Teiido Gingivitis Inicio de Enfermedad
comportgn:lento . eraI Igve enfermedad periodontal Total

socla periodontal establecida
Estrés Bajo 1(1.5%)  17(25.0%) 50 (73.5%) 0(0.0%) 68 (100%)
Estrés 0(00%  16(167%)  79(823%)  1(L0%) 96 (100%)
Moderado 7 P o . 0
Estrés Alto 0 (0.0%) 2 (6.2%) 27 (84.4%) 3 (9.4%) 32 (100%)

Gréfico 7. Relacidn del nivel de estrés segiin su dimensidn sintomas de comportamiento
social y el estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital
San José de Chincha, Ica — Peru
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Interpretacion: En la tabla y gréafico 7 se aprecia que los niveles moderados (82,3%) y alto

(84,4%) predominan en inicio de enfermedad periodontal. El estrés bajo se presenta

mayoritariamente en inicio (73,5%) y gingivitis leve (25%).

Tabla 8. Distribucion el nivel de estrés segiin su dimension de sintomas intelectuales y

laborales en relacion con el estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos

en el Hospital San José de Chincha, Ica — Pera

Estado de la enfermedad periodontal

Dimensién
_de silntomlas Teiido Inicio de Enfermedad
mt:a ectuT &s no eraI Gingivitis leve enfermedad periodontal Total
y laborales periodontal establecida
Bajo 0 (0.0%) 16 (25.8%) 45 (72.6%) 1(1.6%) 62 (100%)
Moderado 1 (0.9%) 19 (16.5%) 95 (82.6%) 0 (0.0%) 115 (100%)
Alto 0 (0.0%) 0 (0.0%) 16 (84.2%) 3 (15.8%) 19 (100%)

Gréfico 8. Relacion del nivel de estrés segun su dimension sintomas intelectuales y

laborales y el estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital

San José de Chincha, Ica — Peru
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Frecuencia

Interpretacion: En la tabla y grafico 8 se observa que el estrés moderado (82,6%) y alto
(84,2%) estan principalmente asociados con inicio de enfermedad periodontal. El estrés bajo
se distribuye en un 72,6% en inicio y un 25,8% en gingivitis leve.

Tabla 9. Distribucion el nivel de estrés segun su dimensién de sintomas
psicoemocionales en relacion con el estado de la enfermedad periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Peru

Estado de la enfermedad periodontal

Dimension de
_ Smtom.as Tejido Gingivitis Inicio de Enf(_armedad
psicoemocionales enfermedad periodontal Total
normal leve . .

periodontal establecida
Bajo 0 (0.0%) 13 (27.1%) 35 (72.9%) 0 (0.0%) 48 (100%)
Moderado 1 (0.8%) 20 (16.9%) 96 (81.4%) 1 (0.8%) 118 (100%)
Alto 0 (0.0%) 2 (6.7%) 25 (83.3%) 3 (10.0%) 30 (100%)

Gréfico 9. Relacion del nivel de estrés segin su dimensién sintomas psicoemocionales
y el estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José
de Chincha, Ica — Peru
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Interpretacion: En la tabla y grafico 9 se aprecia que el estrés moderado (81,4%) y alto
(83,3%) se concentran en inicio de enfermedad periodontal, mientras que el estrés bajo se
asocia en un 72,9% con inicio y un 27,1% con gingivitis leve.

Contraste de hipdtesis:
Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre el estrés y el estado de la enfermedad periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Perd.
Ha: Existe relacidn entre el estrés y el estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos

en el Hospital San José de Chincha, Ica — Perd.

a. Nivel de significancia (alfa) o= 5%

b. Prueba de hipotesis
Utilizamos la prueba de correlacién de Spearman (Prueba no paramétrica)

c. Regla de decision
Comprobamos el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hip6tesis nula 'y

si es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

d. Caélculo de valores:

Tabla 10. Prueba de correlacion de Spearman

Correlaciones

Estrés Estado periodontal
Rho de Estrés Coeficiente de correlacion 1,000 402"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 196 196
Estado Coeficiente de correlacion 402" 1,000

periodontal  Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Interpretacion: En la tabla correspondiente se aprecia que el coeficiente de
correlacion de Spearman fue rho = 0,526, con un valor de significancia p = 0,000 (<
0,05). Este valor indica una relacion positiva moderada entre los sintomas fisiologicos

de estrés y el estado clinico de la enfermedad periodontal. La significancia estadistica
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confirma que la relacion encontrada no es producto del azar, por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Hipdtesis especifica 1

Ho: No existe relacién entre el estrés segln su dimension de sintomas fisioldgicos y el estado de
la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Perd.
Hs: Existe relacion entre el estrés segin su dimensién de sintomas fisiol6gicos y el estado de la

enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica — Peru.

Nivel de significancia (alfa) o= 5%
Prueba de hipotesis
Utilizamos la prueba de correlacion de Spearman (Prueba no paramétrica)
c. Regla de decision
Comprobamos el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hip6tesis nula 'y
si es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

d. Caélculo de valores:

Tabla 11. Prueba de correlacion de Spearman

Correlaciones

Estrés
Sintomas

fisiol6gicos Estado periodontal

Rho de Estrés Coeficiente de correlacion 1,000 ,526™
Spearman Sintomas  Sig. (bilateral) . ,000
fisiolégicos N 196 196
Estado Coeficiente de correlacion ,526™ 1,000

periodontal  Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Interpretacion: En la tabla correspondiente se aprecia que el coeficiente de correlacion
de Spearman fue rho = 0,526, con un valor de significancia p = 0,000 (< 0,05). Este
valor indica una relacion positiva moderada entre los sintomas fisiologicos de estrés y
el estado clinico de la enfermedad periodontal. La significancia estadistica confirma que
la relacion encontrada no es producto del azar, por lo que se rechaza la hipotesis nula y

se acepta la hipotesis alterna.
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Hipdtesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre el estrés segin su dimensién de sintomas de comportamiento social

y el estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de

Chincha, Ica — Perdu.

H.: Existe relacion entre el estrés segln su dimensidn de sintomas de comportamiento social y el

estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha,

Ica — Perd.
a. Nivel de significancia (alfa) o= 5%

b. Prueba de hipdtesis

Utilizamos la prueba de correlacion de Spearman (Prueba no paramétrica)

c. Regla de decision

Comprobamos el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hipétesis nula y

si es p< 0.05 se rechaza la hipdtesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

d. Calculo de valores:

Tabla 12. Prueba de correlacion de Spearman

Correlaciones

Estrés
Sintomas de
comportamiento Estado
social periodontal
Rho de Estrés Coeficiente de correlacion 1,000 ,218™
Spearman Sintomas de Sig. (bilateral) . ,002
comportamiento N 196 196
social
Estado periodontal ~ Coeficiente de correlacion ,218™ 1,000
Sig. (bilateral) ,002 .
N 196 196

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Interpretacion: El analisis reporta un coeficiente de Spearman de rho = 0,218 y un valor p

= 0,002 (< 0,05), lo que indica una relacion positiva baja entre los sintomas de

comportamiento social (aislamiento, irritabilidad, evitacion de interacciones) y el estado

periodontal. Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe relacidn entre el estrés segin su dimension de sintomas intelectuales y laborales y

el estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha,

Ica — Perd.

Ha: Existe relacion entre el estrés segin su dimensidn de sintomas intelectuales y laborales y el

estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha,

Ica — Perd.

j

Nivel de significancia (alfa) o= 5%

Prueba de hipotesis

Utilizamos la prueba de correlacion de Spearman (Prueba no paramétrica)

c. Regla de decision

Comprobamos el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hipétesis nula y

si es p< 0.05 se rechaza la hipdtesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

d. Calculo de valores:

Tabla 13. Prueba de correlacion de Spearman

Correlaciones

Estrés
Sintomas
intelectuales y Estado
laborales periodontal
Rho de Estrés Coeficiente de correlacion 1,000 367
Spearman Sintomas Sig. (bilateral) . ,000
intelectuales y N 196 196
laborales
Estado periodontal ~ Coeficiente de correlacion 367 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 196 196

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e. Interpretacion: El coeficiente de Spearman obtenido fue rho = 0,367 con un valor p =

0,000 (< 0,05), lo que indica una relacion positiva baja-moderada entre sintomas

intelectuales/laborales (dificultad de concentracién, disminucion del rendimiento,

blogueos mentales) y el estado periodontal. La significancia estadistica reafirma que la

relacion es consistente, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna.
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Hipdtesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre el estrés segin su dimension de sintomas psicoemocionales y el
estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha,
Ica — Perd.

H.: Existe relacion entre el estrés seglin su dimension de sintomas psicoemocionales y el estado
de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica —

Perd.

a. Nivel de significancia (alfa) o= 5%

b. Prueba de hipdtesis
Utilizamos la prueba de correlacion de Spearman (Prueba no paramétrica)

c. Regla de decision
Comprobamos el nivel de significacion, si el p > 0,05 no se rechaza la hipétesis nula y

si es p< 0.05 se rechaza la hipotesis nula, finalmente se concluye con la alterna.

d. Calculo de valores:

Tabla 14. Prueba de correlacién de Spearman

Correlaciones

Estrés
Sintomas Estado
psicoemocionales periodontal

Rho de Estrés Coeficiente de correlacion 1,000 ,370"
Spearman Sintomas Sig. (bilateral) . ,000
psicoemocionales N 196 196

Estado periodontal ~ Coeficiente de correlacion 370 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 196 196

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

a. Interpretacion: La correlacion de Spearman fue rho = 0,370 con un valor p = 0,000 (<
0,05), evidenciando wuna relacion positiva baja-moderada entre sintomas
psicoemocionales (ansiedad, tristeza, cambios emocionales intensos) y el estado
periodontal. La relacién positiva implica que el incremento de sintomas
psicoemocionales se asocia con un aumento en la severidad periodontal. La
significancia estadistica permite concluir que la asociacion no es aleatoria, por lo que se

rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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DISCUSION

El presente estudio permitio establecer que el nivel de estrés presenta una relacion
significativa con el estado clinico de la enfermedad periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José de Chincha. En el analisis global se obtuvo una
correlacién positiva moderada (rho = 0,402; p < 0,05), evidenciando que niveles mas
altos de estrés se asocian con una mayor severidad periodontal. Esto implica que el
estrés, al generar alteraciones fisioldgicas, conductuales y emocionales, puede
contribuir de manera importante a la progresion de la enfermedad periodontal. Este
resultado coincide con lo reportado por Kolaparthy et al. (26), quienes identificaron
al estrés como un factor psicosocial relevante en la evolucién de las enfermedades
periodontales, y con Espafia y Chamorro (27), quienes observaron que el estrés

favorece la aparicion de gingivitis y periodontitis incipiente.

En el andlisis de las dimensiones del estrés, la dimensién de sintomas fisiol6gicos
mostrd la relacion mas fuerte con el estado periodontal (rho = 0,526; p < 0,05). Esto
indica que manifestaciones como taquicardia, cefaleas, tension muscular y trastornos
del suefio estan estrechamente asociadas con un deterioro mas marcado de los tejidos
periodontales. Esta asociacion puede explicarse por la activacién constante del eje
hipotdlamo—hipdfisis—adrenal y la liberacion de cortisol, que alteran la respuesta
inmune, aumentan la susceptibilidad a infecciones y exacerban la inflamacion
gingival. Quispilaya (30) también evidenci6 que los pacientes con estrés moderado
presentaban una mayor prevalencia de inflamacion gingival, mientras que Vallejo
(28) relacioné las manifestaciones fisiolégicas con un mayor compromiso

periodontal.

La dimensién de sintomas de comportamiento social presentdé una correlacion
positiva baja pero significativa (rho = 0,218; p < 0,05) con el estado clinico
periodontal. Este resultado refleja que cambios en las interacciones sociales —como
aislamiento, irritabilidad o disminucién en la frecuencia de contacto social— pueden
influir indirectamente en la salud periodontal, al reducir la adherencia a habitos de
higiene oral y al descuidar la asistencia a controles odontol6gicos. Guevara (31)
encontré resultados similares, sefialando que aunque la dimensidn social no actta de
manera directa sobre los tejidos periodontales, influye en conductas que afectan el

cuidado oral y favorecen el avance de la enfermedad.
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En relacion con la dimension de sintomas intelectuales—laborales, la correlacion
observada fue positiva baja—moderada (rho = 0,367; p < 0,05). Esta dimensién
incluye dificultades de concentracion, disminucion del rendimiento, sobrecarga de
trabajo y fatiga mental, todas manifestaciones que generan un estado de estrés
cronico. Este tipo de estrés se asocia con conductas de autocuidado deficientes,
negligencia en la higiene oral y patrones de alimentacion irregulares, factores que
pueden favorecer la progresién periodontal. Rocafuerte (32) encontré resultados
similares al documentar que pacientes con periodontitis estadio Il reportaban altos

niveles de estrés laboral.

La dimension de sintomas psicoemocionales mostro también una correlacion positiva
baja—moderada (rho = 0,370; p < 0,05) con el estado clinico periodontal. Las
emociones como ansiedad, tristeza, desesperanza e irritabilidad prolongada afectan
la regulacion neuroendocrina e inmunolégica, favoreciendo respuestas inflamatorias
exacerbadas y alterando la capacidad de defensa frente a agentes patdgenos orales.
Wellappulli y Ekanayake (29) evidenciaron que los individuos con alteraciones
psicoemocionales tenian hasta tres veces mas riesgo de desarrollar periodontitis

crénica, resultado que coincide con lo encontrado en este estudio.

El patron observado indica que el estrés, especialmente en su dimension fisioldgica,
tiene una relacién estrecha con la severidad periodontal, lo que coincide con los
antecedentes nacionales e internacionales. Este hallazgo refuerza la importancia de
integrar la evaluacion y manejo del estrés en las estrategias de prevencion y

tratamiento periodontal.

El estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.
Al ser de disefio observacional y transversal, no permite establecer causalidad, solo
asociacion entre el estrés y el estado periodontal. La muestra se limité a pacientes de
un solo hospital, lo que restringe la generalizacién de los hallazgos a otras
poblaciones. La medicién del estrés mediante cuestionario autoadministrado puede
implicar sesgos de percepcién o deseabilidad social. Ademas, no se controlaron
factores como dieta, tabaquismo, consumo de alcohol y comorbilidades sistémicas,

que podrian influir en la relacion analizada.
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CONCLUSIONES

e Se determind que existe una relacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre el nivel de estrés (variable independiente) y el estado clinico
de la enfermedad periodontal (variable dependiente) en pacientes atendidos en el
Hospital San José de Chincha (rho = 0,402; p < 0,05).

e En larelacion entre la dimension de sintomas fisiologicos del estrés y el estado
clinico periodontal, se encontro la correlacion mas alta (rho = 0,526; p < 0,05),
evidenciando que las manifestaciones fisicas del estrés tienen un impacto
relevante en la severidad periodontal.

e Las dimensiones de sintomas de comportamiento social, intelectuales—laborales
y psicoemocionales del estrés también presentaron correlaciones positivas y
significativas con el estado clinico periodontal, aunque de menor magnitud que
la dimension fisioldgica, lo que confirma que todas las manifestaciones del estrés
influyen en el estado periodontal.

e Los hallazgos del estudio confirman que la gestidn del estrés deberia considerarse
como un componente clave en los programas de prevencion y tratamiento de la
enfermedad periodontal, ya que su impacto es consistente y estadisticamente

relevante.
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VI.

RECOMENDACIONES

En funcion de los resultados obtenidos, se recomienda que en la préctica clinica
odontoldgica se incorpore de manera sistematica la evaluacion del nivel de estrés
como parte integral de la valoracion periodontal. ElI uso de instrumentos
validados permitira identificar tempranamente a los pacientes con estrés
moderado o alto, cuya atencidn debe incluir estrategias orientadas al manejo
emocional. Esta accion no solo facilitara un diagnéstico mas completo, sino que
también permitira abordar un factor que influye de forma significativa en la
progresion de la enfermedad periodontal.

Asimismo, resulta fundamental implementar programas de prevenciéon y
promocion de la salud bucal que incluyan el manejo del estrés como un
componente esencial. Dichos programas deben contemplar talleres de técnicas
de relajacion, actividades fisicas, higiene del suefio y entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, con el objetivo de disminuir el impacto negativo
que el estrés ejerce sobre el estado periodontal. Estas estrategias pueden aplicarse
tanto a nivel individual como comunitario, fortaleciendo el autocuidado y la
conciencia sobre la relacion entre factores emocionales y salud bucal.

En el ambito académico y profesional, es recomendable fortalecer la formacion
de odontdlogos y personal de salud en la identificacion de factores psicosociales
asociados a la enfermedad periodontal. Integrar contenidos sobre el estrés, sus
manifestaciones y mecanismos fisiopatoldgicos, permitira al profesional actuar
con una vision integral y no exclusivamente mecénica en el tratamiento
periodontal. Este enfoque interdisciplinario, sumado a la colaboracion con
psicdlogos y profesionales de salud mental, favorecerd intervenciones méas
eficaces.

Finalmente, para consolidar la evidencia cientifica, se sugiere realizar
investigaciones longitudinales y multicéntricas que permitan establecer la
relacion causal entre estrés y enfermedad periodontal, incorporando variables
como tabaquismo, dieta, consumo de alcohol y enfermedades sistémicas. Estos
estudios aportarian informacién robusta para disefiar protocolos preventivos y

terapéuticos basados en evidencia sélida.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de datos

INSTRUMENTO 01:
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES - TERCERA VERSION

C\ONAL 5 ay,
‘e,

S

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

E
RO RS{Q‘O
1,
- 4 A
3=l
Yy
“royzn00°

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estrés en relacion al estado periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de

Chincha, Ica - Peru

FICHA:
Edad

Género:

INSTRUCCIONES

A continuacién, encontraras una serie de preguntas relacionadas con sintomas fisicos,
emocionales, sociales y laborales que pueden estar asociados al estrés. Por favor, responde con

qué frecuencia has experimentado cada uno de ellos en los Gltimos tres meses marcando con una

X" la opci6n que mejor describa tu situacion.

Opciones de respuesta:

1 = Nunca
2 = A veces
3 = Casi siempre
4 = Siempre

CUESTIONARIO
Siempre (4)

Nunca (1) A veces (2) Casi siempre (3)

[] (]

Pregunta

[] (]

¢Has
experimentado
dolores de cabeza
frecuentes?

[]

(] []

¢Has sentido [1
tensiéon muscular
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o dolores en
cuello y espalda?

¢Has tenido
problemas
gastrointestinales
como gastritis o
diarrea?

[]

(]

[]

(]

¢Has sentido
cansancio extremo
sin razén
aparente?

[]

(]

[]

(]

¢Has tenido
dificultades para
dormir o has
despertado varias
veces durante la
noche?

[]

(]

[]

(]

¢ Te has sentido
con taquicardia o
sensacion de falta
de aire?

[]

(]

[]

[]

¢Has sentido
sudoracion
excesiva 0 manos
frias?

[]

(]

[]

[]

¢Has tenido
cambios en el
apetito (comer
mucho o poco)?

[]

(]

[]

(]

¢ Te has sentido
aislado o has
evitado a personas
cercanas?

[]

(]

[]

(]

¢Has tenido
conflictos
frecuentes con
familiares, amigos
0 compafieros de
trabajo?

[]

(]

[]

(]

¢Sientes que la
gente no te
entiende o no te
apoya?

[]

(]

[]

[]
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¢Te has sentido
mas irritable o has
reaccionado con
enojo con
facilidad?

[]

(]

[]

(]

¢Has tenido
dificultades para
concentrarte en el
trabajo o0 en
actividades
diarias?

[]

(]

[]

(]

¢Olvidas cosas
con facilidad?

[]

(]

[]

(]

¢Sientes que tu
rendimiento
laboral o
académico ha
disminuido?

[]

(]

[]

[]

¢ Te cuesta tomar
decisiones o
sientes
inseguridad en lo
que haces?

[]

(]

[]

[]

¢Has tenido
pensamientos
repetitivos sobre
problemas o
preocupaciones?

[]

(]

[]

[]

¢Sientes que
tienes demasiadas
responsabilidades
y no logras
cumplirlas?

[]

(]

[]

(]

¢Has pensado en
cambiar de trabajo
o0 abandonar
alguna actividad
debido al estrés?

[]

(]

[]

(]

¢Has sentido que
tu creatividad o
motivacién han
disminuido?

[]

(]

[]

(]
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¢Sientes que todo
te molesta y no
tienes paciencia?

[]

(]

[]

(]

¢ Te resulta dificil
relajarte incluso
cuando no tienes
obligaciones?

[]

(]

[]

(]

¢ Te has sentido
triste, sin ganas de
hacer cosas que
antes disfrutabas?

[]

(]

[]

(]

¢Sientes que nada
te sale bieny te
frustras
facilmente?

[]

(]

[]

(]

¢ Has sentido
ansiedad o
nerviosismo la
mayor parte del
tiempo?

[]

(]

[]

[]

¢ Has tenido
pensamientos
negativos
recurrentes sobre
ti mismo o tu
futuro?

[]

(]

[]

[]

¢Te has sentido
desesperado o sin
salida en algunas
situaciones?

[]

(]

[]

(]

¢Has sentido que
no tienes energia
para afrontar el
dia?

[]

(]

[]

(]

¢Sientes que no
puedes controlar
tus emociones?

[]

(]

[]

(]

¢Has sentido
miedo intenso o
ataques de
pénico?

[]

(]

[]

[]

¢Te has sentido
constantemente

[]

(]

[]

[]
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preocupado sin
una razén clara?

CALCULO DEL PUNTAJE TOTAL

El puntaje total se obtiene sumando las respuestas de los 31 items. El resultado se compara con
los siguientes niveles de estres:

Puntaje Nivel de Estrés
Puntaje 31 - 62 Estrés bajo
Puntaje 63 - 93 Estrés moderado
Puntaje 94 - 124 Estrés alto
Puntaje 125 - 155 Estrés muy alto
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INDICE DE RUSSELL

Para evaluar el estado de salud periodontal se determind mediante el IP-R. Instalamos la mesa
clinica con un espejo bucal, explorador y pinza estériles. Aplicamos la solucion antiséptica
(Clorhexidina al 0.5%) sobre la mucosa bucal. Seguidamente se evalu6 el estado de la gingival y
de los tejidos de soporte de las piezas dentarias. Observamos las caracteristicas de la encia con la
ayuda de un espejo, el orden fue de derecha hacia izquierda, primero se evalu6 la arcada superior
y luego la arcada inferior.

Segun las caracteristicas de la encia que se observé se le asign6 una puntuacion a la pieza dentaria,
el cual fue registrado en la ficha.

Los valores y los criterios de evaluacion fueron los siguientes:

e 0: Salud periodontal.
No hay signos de enfermedad periodontal. No hay sangrado ni acumulacion de placa.

e 1: Presencia de placa bacteriana.
Hay plaqueacion visible en alguna zona del diente, pero no hay signos de sangrado.

e 2: Inflamacion leve de la encia.
Hay sangrado al sondaje, pero no hay pérdida de insercion (no hay movilidad dental ni pérdida
Osea).

e 3: Inflamacion moderada de la encia.
Hay sangrado al sondaje, pero con mayor severidad que el 2. También puede haber presencia
de tartar visible y algo de pérdida de insercién.

e 4: Inflamacion grave de la encia.
Sangrado evidente, mas severo, con signos de una pérdida significativa de insercion o
movilidad dental leve.

e 5: Pérdida moderada de insercion.
Sangrado al sondaje y pérdida moderada de insercién periodontal (desprendimiento de encia
de 4 a 5 mm o mayor).

e 6: Pérdida severa de insercion.
Sangrado al sondaje y pérdida significativa de insercion (desprendimiento de encia de 6 a 7
mm o méas). La movilidad de los dientes puede ser evidente.

e 7: Dafio severo.
Sangrado, pérdida grave de insercién (mas de 7 mm), movilidad dental y destruccién evidente
del hueso alveolar.
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Examen clinico

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

48|47 |46 4544|4342 41 31(32|33|34(35|36|37|38

Promedio de puntuaciones: Una vez que hayas evaluado todas las zonas de cada diente,
calculas el promedio de las puntuaciones obtenidas para cada diente.

Célculodel IP-R Calificacion Estado clinico

Mumero de IP - R = I de puntuaciones individuales

Mamero de dientes presentes

. Grupo de Estado de la
Valor Estado Clinico calificaciones IP enfermedad
0 Tejidos de soporte 0-0.2
clinicamente
normales
1 Gingivitis leve 03-0.9
2 Inicio de 1.0-1.9 Reversible
enfermedad
Periodontal
3 Enfermedad 20-50
periodontal
destructiva
7 Irreversible
Enfermedad 51-8.0
periodontal
terminal

El resultado fue comparado con los valores predeterminados, para establecer el

estado clinico del periodonto y su estado de salud periodontal.
Fuente: Quilla P. Relacion entre el indice periodontal de Russell y el indice de higiene oral simplificado

de Greene y Vermillion, en gestantes del servicio de obstetricia del Centro de Salud “Independencia’ Alto

Selva Alegre, Arequipa — 2019.
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Bach. Huallpa Hanco Rosmery Vanesa

Anexo 2. Matriz de consistencia
TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: Estrés en relacion al estado periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica - Per

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢Cudl es la relacion entre el estrés
y el estado periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José

de Chincha, Ica - Perd?

Determinar la relacion entre el estrés
y el estado periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José de

Chincha, Ica — Per.

Existe relacién entre el estrés y el estado
periodontal en pacientes atendidos en el
Hospital San José de Chincha, Ica —

Perd.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cudl es la relacion entre el nivel
de estrés segun la dimension de
sintomas fisioldgicas y el estado
periodontal en pacientes atendidos
en el Hospital San José de Chincha,

Ica - Per(?

Determinar la relacion entre el nivel
de estrés segln la dimension de
sintomas fisiolégicas y el estado
periodontal en pacientes atendidos
en el Hospital San José de Chincha,

Ica — Perd.

Existe relacion entre el nivel de estrés

segin la dimensién de sintomas
fisioldgicas y el estado periodontal en
pacientes atendidos en el Hospital San

José de Chincha, Ica — Perd.

¢Cual es la relacién entre el nivel
de estrés segun la dimension de
sintomas de comportamiento social
y el estado periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José

de Chincha, Ica - Per(?

Determinar la relacion entre el nivel
de estrés seglin la dimension de
sintomas de comportamiento social
y el estado periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José de

Chincha, Ica — Per.

Existe relacion entre el nivel de estrés
segiin la dimension de sintomas de
comportamiento social y el estado
periodontal en pacientes atendidos en el
Hospital San José de Chincha, Ica — Perd.

Variable independiente

Estrés

Variable Dependiente

Estado periodontal

Covariable:

Género

Edad

No aplica

Tipo: Bésica

Nivel de estudio:

Relacional

Disefio: Enfoque cuantitativo, no

experimental, de corte transversal

Poblacién de estudio

Estara conformada por 400 participantes

Muestra:

El tamafio fue finalmente 196

participantes.

Muestreo: No probabilistico.
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¢Cudl es la relacién entre el nivel
de estrés segin la dimensién de
sintomas intelectuales — laborales y
el estado periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José

de Chincha, Ica - Perd?

Determinar la relacion entre el nivel
de estrés segln la dimension de
sintomas intelectuales — laborales y el
estado periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José de

Chincha, Ica — Per.

Existe relacion entre el nivel de estrés
segun la dimensién de sintomas
intelectuales — laborales y el estado
periodontal en pacientes atendidos en el

Hospital San José de Chincha, Ica— Pera.

¢Cudl es la relacion entre el nivel
de estrés segin la dimension de
sintomas psicoemocionales y el
estado periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José
de Chincha, Ica - Per(?

Determinar la relacion entre el nivel
de estrés segin la dimension de
sintomas psicoemocionales y el
estado periodontal en pacientes
atendidos en el Hospital San José de
Chincha, Ica — Per0.

Existe relacion entre el nivel de estrés
segin la dimensién de sintomas
psicoemocionales y el estado periodontal
en pacientes atendidos en el Hospital San

José de Chincha, Ica — Perd.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de informacion:

El instrumento usado sera el
Cuestionario de Evaluacion del Estrés -

Tercera Version y el indice de Rusbell.

Técnicas de anélisis estadistico de
datos:

Se utilizara la estadistica descriptiva a
través de las tablas de frecuencia,
proporciones, graficos para caracterizar
algunas variables. Para el anélisis
estadistico para encontrar las diferencias
segun variables categdricas se utilizara

el estadistico de chi-cuadrado.
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Anexo 3. Matriz de Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION VALOR FINAL | ESCALASDE
VARIABLES INDICADORES , INSTRUMENTOS FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de estrés percibido
L o * Sintomas fisioldgicos
Estado de activacion por el individuo en los
L L L * Sintomas de Suma de los . .
fisioldgica y psicoldgica en ltimos tres meses, . . . Cuestionario de .
) ] ) comportamiento social puntajes obtenidos Escala ordinal . Ministerio de
respuesta a estimulos internos evaluado a través del ] ) Evaluacion del N
Estrés - . » Sintomas intelectuales y | e Jos 31 items del (Likert de 4 ) la Proteccion
0 externos percibidos como Cuestionario de Estrés - Tercera .
) . . laborales cuestionario puntos) . Social (2010)
amenazantes o desafiantes. Evaluacion del Estrés — S ' Version (CEE-V3)
¢ Sintomas
(Selye, 1974) Tercera Version (CEE- ) )
psicoemocionales
V3).
Condicion de los tejidos de i
e del dient uad Grado de afectacion * Inflamacion gingival Promedio de los
soporte del diente, evaluada . i ] i i
y . y periodontal del paciente, | « Pérdida dsea puntajes obtenidos . o .
Estado en funcion de la inflamacion, ) ) . . en la evaluacion de | Escalaordinal | Indice Periodontal
) N medido a través del Indice | * Presencia de bolsas Russell (1956)
Periodontal formacion de bolsas todos los dientes (0asg) de Russell (P1)

periodontales y pérdida dsea.
(Russell, 1956)

Periodontal de Russell

(PI).

periodontales
* Movilidad dental

presentes.
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Anexo 4. Evidencias fotograficas

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
Decanato

“ANO DE LA RECUPERACION Y LA CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

=

CARTA DE PRESENTACION

Ica, 09 de junio del 2025.

Sefior:
M.C. LUIS CARLOS OLIVERA RAMOS
Director del Hospital San José de Chincha

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos cordiales, y a la vez,
presentarle a la Srta. Rosmery Vanesa HUALLPA HANCO Egresada de la Facultad de
Odontologia, con Cédigo Universitario N° 20175347 y DNI N° 72202212 que habiendo
sido aprobado su Proyecto de Tesis titulado “ESTRES EN RELACION AL ESTADO
PERIODONTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCA, ICA-PERU” por lo expuesto solicito y a su vez agradeceré brindarle las
facilidades del caso , al egresado en mencion para que pueda desarrollar su Proyecto
de tesis antes anunciada.

Seguros de la atencion que le brinde al presente, aprovechamos para
manifestarle nuestro agradecimiento personal

Atentamente

UNIVERSIDAD NACIONAL *SANLUIS GONZAGA' %),
TOLOGIA

NOGA/rech

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
HOSPITAL “SAN JOSE"- CHINCHA
TRAMITE DOCUMENTARIO
RECEPCION

10 JUN. 2025
RECIBIDO :

HORA: Reg. 9] X X?’?’
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WLICA ORC
- "o,

L “Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’ \ e '(

f \

NOTA N°1059-2025-UE-401-HSJCH/J-ODI/DE

De i M.C. DIANA MAGALLY YATACO RAMOS
Jefe de la Oficina de Desarrollo Institucional.
Atencion 3 LIC. JOSE MIGUEL MATIAS ROJAS.
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Asunto : OPINION FAVORABLE — HUALLPA HANCO ROSMERY.
Referencia : NOTA N*142-HSJCH-UADI.
Fecha : Chincha, 16 de junio del 2025.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez informar la
ACEPTACION y dar como respuesta favorable al documento de la referencia, presentado
por la alumna HUALLPA HANCO ROSMERY VANESA, estudiante de Maestria en Salud
Piblica en la Universidad San Luis Gonzaga de Ica, quien solicita desarrollar el recojo de
informacién para su proyecto de tesis denominado "ESTRES EN RELACION AL ESTADO
PERIODONTAL EN PACIENES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA, ICA - PERU".

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

{INCHA
&‘% ACO RAMOS

DMYR/J-ODI
JLMC-TA
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S
N o P HOSPITAL “SAN JOSE” DE CHINCHA ‘ :
w “Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana” &

NOTA N° £/ -2025-COMITE-ETICAIHSJCH

A : LIC. ADM. JOSE MIGUEL MATIAS ROJAS
JEFE DE UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA

ASUNTO : SOBRE PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA : NOTA N° 0156-HSJCH-UADI-2025

FECHA : Chincha, 30 de julio del 2025

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y en atencion a documento de la referencia
hacer de su conocimiento que, se ha procedido a revisar el proyecto de investigacion presentado por
Dofia Rosmery Vanesa Huallpa Hanco, por lo que en el marco de las compelencias del Comité de Etica
se da la opinidn favorable al proyecto de investigacion, asimismo se sugiere que finalizado el estudio
debera quedar una copia del mismo para custodia de nuestra institucion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarie las muestras de mi especial consideracion
y estima.

Il

Ta E0 4
CHP3GIT8 - e, 27
JEFA DE LA UNIDAD OF

CGBSICOMITE-ETICA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

Av. Abelardo Alva Maurtua N* 600
Chincha
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“Ano de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana” : }a

GORE - ICA

CONSTANCIA DE ACEPTACION

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 - HOSPITAL “SAN JOSE” DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. HUALLPA HANCO ROSMERY VANESA, con DNI N° 72202212,
alumna de la UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”, Egresada de
la Facultad de Odontologia; quien han solicitado la autorizacién para la realizacion de
recojo de informacién para la elaboracién de Tesis, denominada “ESTRES EN
RELACION AL ESTADO PERIODONTAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, ICA-PERU” y visto la viabilidad del
departamento de Odontologia; la Unidad de Docencia e Investigacion AUTORIZA Y
ACEPTA la solicitud del recojo de informacién, por lo que se solicita a las areas
involucradas brindar las facilidades correspondiente.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente, no teniendo valor legal en acciones contra el estado.

Chincha Alta, 31 de Julio del 2025.

RA RAMOS
WP 37203
DIRECTOR EJECUTIVO

LCOR/DE-HSJCH
JMMR/J/UADI
Exp.11179

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccion Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelardo Alva Maurtua N° 600
Ica - Chincha
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Trabajo de campo
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