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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de estrés y el 

estado clínico periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica 

– Perú. Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, 

con 196 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilístico. El estrés se evaluó 

con el Cuestionario de Evaluación del Estrés – Tercera Versión (CEE-V3) y el estado 

periodontal con el Índice Periodontal de Russell (PI). 

En los resultados descriptivos, el 50,5% presentó estrés moderado, el 40,8% estrés bajo y 

el 8,7% estrés alto. En cuanto al estado periodontal, el 79,6% mostró inicio de enfermedad 

periodontal, el 17,9% gingivitis leve y el 2,5% enfermedad periodontal establecida. El 

análisis inferencial reveló correlación positiva moderada y significativa entre el nivel de 

estrés y el estado periodontal (rho = 0,402; p < 0,05). Entre las dimensiones, los síntomas 

fisiológicos evidenciaron la correlación más alta (rho = 0,526), seguidos por síntomas 

intelectuales-laborales (rho = 0,367), psicoemocionales (rho = 0,370) y de 

comportamiento social (rho = 0,218), todas con significancia estadística (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 evaluación y manejo 

en la atención odontológica, especialmente en estrategias preventivas y terapéuticas. 

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

Evaluación del estrés, Salud periodontal 
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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 (rho = 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 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal es un trastorno inflamatorio crónico de origen multifactorial que 

afecta los tejidos de soporte dental, incluyendo encía, ligamento periodontal, cemento y 

hueso alveolar. Su gravedad y naturaleza dependen de una compleja interacción de factores 

biológicos, conductuales y ambientales. Entre ellos, la condición sistémica del paciente, la 

predisposición genética, los hábitos de higiene oral, el tabaquismo y factores psicosociales 

como el estrés crónico ocupan un lugar destacado (1–3). 

El estrés se define como la respuesta física, 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 exposición prolongada a factores 

estresores produce una activación sostenida de mecanismos neuroendocrinos, afectando la 

homeostasis y aumentando la susceptibilidad a múltiples enfermedades, incluyendo 

patologías periodontales (5,6). 

En la fisiopatología del estrés, el eje hipotálamo–hipófisis–adrenal juega un papel central. 

La liberación sostenida de cortisol, acompañada por la activación del sistema nervioso 

simpático, incrementa la secreción de catecolaminas, modifica la regulación inmunitaria y 

potencia la liberación de mediadores proinflamatorios como la interleucina 1β (IL-1β), 

interleucina 6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α). 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 colonización bacteriana y a la 

progresión de la placa hacia biofilm patógeno (7–9). 

A nivel clínico, estos procesos se manifiestan como mayor predisposición a la inflamación 

gingival, formación de bolsas periodontales y pérdida de inserción clínica. Estudios de 

psiconeuroinmunología han confirmado que el estrés crónico altera la función de los 

leucocitos polimorfonucleares, disminuye la fagocitosis y compromete la producción de 

linfocitos T y B, generando una respuesta inmune menos efectiva ante patógenos 

periodontales (10–12). 

La prevalencia de la enfermedad periodontal continúa siendo un problema de salud pública 

mundial. La Organización Mundial de la Salud reconoce que, después de la caries dental, es 

la enfermedad oral más frecuente. Se estima que entre el 45% y 50% de la población adulta 

mundial presenta alguna forma de periodontitis, y aproximadamente el 11% padece 

periodontitis grave (13). Estudios epidemiológicos han documentado que la prevalencia 

alcanza hasta un 85% en adultos mayores de 30 años en determinados contextos (14,15). En 
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América Latina, las cifras son igualmente elevadas; investigaciones en Perú reportan 

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

La relación entre estrés y enfermedad periodontal ha sido objeto de múltiples estudios 

clínicos y epidemiológicos. Investigaciones recientes sugieren que el estrés actúa como 

factor agravante a través de dos vías principales: 

1. Fisiológica, mediante la modulación de la respuesta inflamatoria e inmune; 

2. Conductual, a través de hábitos inadecuados como mala higiene oral, consumo de 

tabaco y dieta inadecuada (18–20). 

En particular, el estrés psicológico crónico 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 según el 

tipo de manifestaciones predominantes. Las dimensiones del estrés —fisiológica, social, 

intelectual–laboral y psicoemocional— podrían tener impactos distintos sobre la salud 

periodontal. Por ejemplo, los síntomas fisiológicos (alteraciones del sueño, tensión muscular, 

cefalea) afectan directamente el equilibrio inmune e inflamatorio, mientras que los síntomas 

psicoemocionales (ansiedad, tristeza) impactan de forma indirecta a través de la 

desregulación emocional y conductual (23–25). 

Comprender esta relación resulta fundamental no solo para explicar la progresión de la 

enfermedad, sino también para mejorar los enfoques preventivos y terapéuticos. Incluir la 

evaluación y manejo del estrés en los protocolos periodontales podría contribuir a un 

tratamiento más integral y a mejores resultados a largo plazo. Así, la presente investigación 

busca aportar evidencia local sobre la relación entre el estrés, en sus distintas dimensiones, 

y el estado clínico de la enfermedad periodontal, con el objetivo de fundamentar estrategias 

interdisciplinarias que integren la salud mental como componente esencial en la atención 

periodontal. 

Se utilizaron los siguientes antecedentes: Kolaparthy LK (26) realizó un estudio en 2021 para 

evaluar la asociación entre estrés y periodontitis en diferentes estudiantes universitarios 

profesionales. El estudio se llevó a cabo en 360 estudiantes universitarios que incluían 

medicina, odontología, farmacia, enfermería, ingeniería y contabilidad pública. El grupo I 
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mostró puntuaciones medias de estrés más altas (10,78 ± 0,76) en comparación 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 VI y el grupo II mostraron resultados casi similares. Como 

conclusión se mostró una fuerte asociación entre el estrés y la enfermedad periodontal, así 

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

España M y Chamorro S (27) realizaron un estudio en Colombia durante 2020, para 

determinar la relación entre los síntomas de depresión, estrés y enfermedad periodontal, 

usando un diseño observacional de tipo descriptivo, con una muestra de 201 participantes de 

la Clínica Odontológica de la Universidad Cooperativa. Encontraron que la tendencia de la 

depresión, tanto en su dimensión de rasgo como de estado, muestra similitudes en los niveles 

elevados dentro de la muestra analizada. La prevalencia de la enfermedad periodontal y su 

asociación con los síntomas depresivos varió según el sexo. En los hombres, la afección 

periodontal fue más frecuente en quienes presentaban síntomas de depresión en su dimensión 

de Estado, mientras que en las mujeres se observó una mayor incidencia en aquellas con 

depresión de tipo Rasgo. Los eventos estresantes de la vida están vinculados al desarrollo de 

la enfermedad periodontal, especialmente en sus primeras etapas. 

Vallejo V (28) realizó un estudio en 2023 con el objetivo de analizar la relación 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 básico, y un nivel 

correlacional, la muestra estuvo constituida por 70 profesionales de la salud. Los resultados 

revelaron una correlación 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 relación 

moderada positiva (rs = 0,503). En conclusión, el estudio confirmó una correlación 

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

Wellappulli N y Ekanayake L (29), en India, durante 2019 buscaron determinar la asociación 

entre la angustia psicológica y la periodontitis crónica en personas de 30 a 60 años residentes 

en el distrito de Colombo. Con un diseño de investigación básica: estudio de casos y 

controles no emparejados que incluyó 694 casos y 706 controles. Como resultados se obtuvo 

que las probabilidades de tener periodontitis crónica fueron casi tres veces mayores (OR = 

2,71; IC del 95% = 2,09–3,51) en aquellos con trastornos psicológicos en comparación con 

aquellos sin trastornos psicológicos. Además, el sexo, el grupo de edad, el nivel de 

educación, el tabaquismo actual y la diabetes autodeclarada se asociaron con periodontitis 

crónica. 
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Quispilaya A (30) realizó un estudio en 2020 con el objetivo principal de analizar la relación 

entre el estrés y la enfermedad gingival en pacientes atendidos en la Clínica Estomatológica 

de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se diseñó como una investigación observacional, 

con la participación de 169 pacientes. Los resultados muestran que, en cuanto a la 

enfermedad gingival, el 66% presentó afectación moderada y en cuanto al nivel de estrés se 

obtuvo un 83% de estrés moderado. Se concluye que existe una relación significativa entre 

los niveles de estrés y la enfermedad gingival. Se observó que los pacientes con un nivel de 

estrés moderado presentaron una mayor incidencia de inflamación gingival moderada en 

comparación con aquellos con niveles de estrés bajos o altos y grados leves de enfermedad 

gingival. 

Guevara J (31) realizó un estudio en Chiclayo en 2021, con el objetivo de analizar la relación 

entre la enfermedad periodontal y el estrés en pacientes que acudieron a la Clínica Dental 

Clisodent Chiclayo. Se utilizó un diseño 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 acompañado de estrés moderado. Al analizar 

exclusivamente la condición periodontal, se identificó que el 41,3% de los participantes 

padecían 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) realizó un estudio en Lima durante 2024 para analizar la relación entre la 

enfermedad periodontal y la autopercepción del estrés en pacientes atendidos en el 

Departamento de Odontología del Hospital María Auxiliadora. Con un estudio 

observacional, correlacional y transversal en una muestra de 119 pacientes, se obtuvo que el 

80,7% presentó enfermedad periodontal, distribuida en gingivitis (16,8%), periodontitis 

estadio I (21,8%), estadio II (36,1%) y estadio III (5,9%). Además, el 43% reportó estrés 

moderado. Se encontró que el 62,8% de los pacientes con periodontitis estadio II percibían 

altos niveles de estrés, mientras que el 35% de aquellos con gingivitis mostraron niveles 

bajos de estrés. La correlación entre la gravedad de la enfermedad periodontal y el nivel de 

estrés percibido fue significativa. 

La relación entre el estrés y la enfermedad periodontal en adultos se sustenta en evidencias 

científicas que demuestran cómo 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 progresión de la enfermedad periodontal, afectando la respuesta inmunológica 

y los comportamientos de salud oral.  

Desde una perspectiva fisiológica, el estrés crónico puede inducir la liberación 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 más pronunciado.  

Además, 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 

hábitos pueden exacerbar la inflamación periodontal y acelerar la progresión de la 

enfermedad.  

Este estudio se justifica teóricamente al profundizar en los mecanismos mediante los cuales 

el estrés impacta la salud periodontal, aportando evidencia actualizada sobre la interrelación 

entre factores psicosociales y enfermedades periodontales. Comprender esta relación es 

esencial para desarrollar estrategias de prevención y tratamiento más efectivas, integrando 

enfoques que aborden tanto los aspectos psicológicos como los físicos de la enfermedad. 

 

Desde el punto de vista metodológico, este estudio se justifica porque empleará un diseño 

correlacional, permitiendo analizar la relación entre dos variables: el nivel de estrés percibido 

y el estado periodontal en adultos. Se utilizarán instrumentos validados para la medición del 

estrés, como el Cuestionario para la Evaluación del Estrés – Tercera Versión (CEE-V3) y 

parámetros clínicos para evaluar la salud periodontal, tales como el Índice Periodontal de 

Rusbell. 

El uso de herramientas psicométricas y odontológicas estandarizadas permitirá una medición 

objetiva de ambas variables, asegurando la validez y fiabilidad de los resultados. Además, la 

aplicación de análisis estadísticos como la correlación de Pearson o Spearman garantizará 

una interpretación precisa del grado de relación entre las variables. 

 

Este estudio se justifica metodológicamente porque su diseño permitirá obtener datos 

cuantificables y reproducibles, aportando evidencia empírica sobre la influencia del estrés 

en la enfermedad periodontal. Además, los resultados podrán ser utilizados en futuras 

investigaciones para la elaboración de estrategias preventivas y terapéuticas basadas en un 

enfoque interdisciplinario entre la odontología y la psicología. 

 

Desde un punto de vista práctico, este estudio es relevante porque sus hallazgos podrán ser 

utilizados para mejorar la prevención, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad 

periodontal en pacientes adultos. Identificar la relación entre el estrés y la salud periodontal 

permitirá desarrollar estrategias de intervención personalizadas, incorporando técnicas de 

manejo del estrés y promoción del bienestar psicológico en la atención odontológica. 

Además, los resultados pueden ser aplicados en la práctica clínica odontológica, orientando 

a los profesionales de la salud bucal sobre la importancia de considerar factores psicosociales 
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en la evaluación y tratamiento de enfermedades periodontales. Esto contribuirá a una 

atención integral, abordando no solo los factores biológicos, sino también los aspectos 

emocionales y conductuales que afectan la salud periodontal. 

A nivel social, este estudio podrá servir de base para campañas de educación en salud 

pública, promoviendo hábitos saludables tanto en la higiene oral como en la gestión del 

estrés, reduciendo así la incidencia de enfermedades periodontales y mejorando la calidad de 

vida de los pacientes. 

En conclusión, la presente investigación no solo ampliará el conocimiento científico sobre 

la interacción entre el estrés y la periodontitis, sino que también tendrá un impacto positivo 

en la práctica clínica y la salud pública, al contribuir al desarrollo de estrategias preventivas 

y terapéuticas más efectivas. 

Desde una perspectiva investigativa, esta investigación aporta nuevas evidencias sobre la 

conexión entre el estrés y la periodontitis, contribuyendo al conocimiento sobre los 

mecanismos biológicos y conductuales que influyen en la salud periodontal. 

Este estudio permitirá actualizar y complementar el conocimiento sobre los efectos del estrés 

en la salud periodontal, facilitando el diseño de futuras investigaciones interdisciplinarias 

entre la odontología, la psicología y la medicina. 

Considerando ello, se plantearon los siguientes objetivos: Determinar la relación entre el 

estrés y el estado periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica 

– Perú. Y los objetivos específicos: Determinar la relación entre el nivel de estrés según la 

dimensión de síntomas fisiológicas y el estado periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, Ica – Perú, determinar la relación entre el nivel de estrés según 

la dimensión de síntomas de comportamiento social y el estado periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú, determinar la relación entre el nivel 

de estrés según la dimensión de síntomas intelectuales – laborales y el estado periodontal en 

pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú, determinar la relación 

entre el nivel de estrés según la dimensión de síntomas psicoemocionales y el estado 

periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú. 

 

Con el propósito de alcanzar los objetivos propuestos y asegurar una comprensión clara del 

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

 

El Capítulo I corresponde a la introducción, donde se expone una visión general del estudio. 

En esta sección se delimita brevemente la problemática central, se revisan antecedentes 

actuales vinculados al tema y se justifica la pertinencia y necesidad del trabajo. Además, se 

plantea con precisión el objetivo principal de la investigación. 
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El Capítulo II detalla la metodología empleada, describiendo el tipo y diseño del estudio, el 

procedimiento de selección de la muestra y población, así como las técnicas e instrumentos 

de recolección de datos utilizados. También se especifican los métodos aplicados para el 

análisis y procesamiento de la información recolectada. 

 

En el Capítulo III, se presentan los resultados obtenidos a lo largo del estudio, los cuales se 

organizan y respaldan mediante análisis estadísticos, tablas y representaciones gráficas. 

 

El Capítulo IV se centra en la discusión de los resultados, comparando los hallazgos con 

investigaciones previas y examinando sus coincidencias o discrepancias. Este análisis 

permite profundizar en los conceptos claves del tema investigado. 

 

Por último, el Capítulo V ofrece las conclusiones derivadas del cumplimiento de los 

objetivos, así como sugerencias para futuras investigaciones. El documento finaliza con la 

relación de fuentes bibliográficas y los anexos correspondientes. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 Tipo, nivel y diseño de Investigación  

La presente investigación se enmarca en el tipo básico, en tanto tiene como propósito 

generar conocimientos científicos orientados a la comprensión teórica de fenómenos, sin 

perseguir de manera inmediata una aplicación práctica. En este caso, se busca 

profundizar en el entendimiento de la relación entre el estrés y el estado periodontal, 

aportando así a la fundamentación conceptual que podría guiar futuras investigaciones 

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

En cuanto al nivel de investigación, 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 asociación entre ellas. Específicamente, se 

analiza si existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés y el 

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

Respecto al diseño metodológico, se adopta un enfoque cuantitativo, caracterizado por 

el uso de datos numéricos y técnicas estadísticas para el análisis de la información. El 

diseño 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 investigación de corte transversal, en la medida en que la recolección de datos se 

realizará en un único momento del tiempo, lo que permite examinar simultáneamente 

ambas variables en la población de estudio. 

 

 Población y muestra   

La población 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 período 

establecido para la recolección de datos. Se consideraron únicamente aquellos pacientes 

que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión previamente definidos, con el 

objetivo de asegurar la pertinencia y validez del estudio. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

 Pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú. 

 Pacientes con diagnóstico clínico confirmado de enfermedad periodontal. 

 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: 

 Diagnóstico médico o tratamiento que contraindique la evaluación periodontal o el 

análisis del nivel de estrés. 

 Dificultades cognitivas o de comunicación que impidieran la adecuada comprensión 

de los instrumentos aplicados. 

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

Para el cálculo del tamaño muestral, se utilizó la fórmula estadística para poblaciones 

finitas: 

n =
N ∗  Z2 ∗ p ∗ q 

e2 (N − 1) + Z2 ∗ p ∗ q
 

 

Donde: 

n = “Dimensión de la muestra” 

N = “Población” 

Z = “Valor crítico 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 tamaño de la 

muestra se determinó de la siguiente manera: 

n =
400 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 (1250 − 1) +  1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 n= 196 

Se consideró finalmente 196 participante 

El tipo de muestreo utilizado fue de tipo probabilístico aleatorio simple, en el cual 

cada uno de los pacientes de la población 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 selección de los participantes. 
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 Técnicas de recolección de datos 

La presente investigación utilizó dos técnicas complementarias para la recolección de 

datos: la encuesta y el examen clínico intraoral, seleccionadas conforme al enfoque 

cuantitativo y al diseño no experimental de corte transversal. Ambas técnicas permitieron 

recopilar información 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 aplicación del 

Cuestionario para la Evaluación del Estrés – Tercera Versión (CEE-V3). Este 

instrumento, compuesto por 31 ítems distribuidos en cuatro dimensiones (síntomas 

fisiológicos, sociales, intelectuales-laborales y psicoemocionales), fue aplicado de forma 

autoadministrada y presencial, con el apoyo del equipo investigador. La aplicación se 

realizó 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 verificó que cada participante comprendiera adecuadamente las 

instrucciones, sin intervenir en sus respuestas. Se garantizó la confidencialidad de la 

información proporcionada, y se pidió a los encuestados que respondieran en función de 

su experiencia durante los últimos tres meses. La recolección de estas respuestas permitió 

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

En segundo lugar, se realizó un examen clínico odontológico, bajo la técnica de 

observación directa y sistemática, utilizando el Índice Periodontal de Russell (PI) como 

instrumento de evaluación estandarizada. Esta técnica consistió en la exploración 

intraoral detallada de cada diente presente en la boca del paciente, asignándole un puntaje 

según el grado de afectación periodontal observado. Para ello, se emplearon instrumentos 

clínicos odontológicos estériles (sonda periodontal, espejo y explorador dental), y se 

cumplió con todas las normas de bioseguridad establecidas. El examen fue ejecutado por 

un cirujano dentista capacitado, quien registró individualmente los hallazgos en una ficha 

clínica diseñada para el estudio. Esta evaluación permitió clasificar a los participantes 

según su condición periodontal en distintos niveles de severidad, desde tejidos 

periodontales sanos hasta enfermedad periodontal avanzada con pérdida ósea severa. 

Ambas técnicas fueron aplicadas de manera secuencial y en una única sesión 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 aseguró la 

coherencia del diseño transversal del estudio y facilitó un análisis comparativo más 

preciso. Posteriormente, los datos obtenidos a partir de la encuesta y del examen clínico 
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fueron sistematizados en matrices de codificación y analizados mediante software 

estadístico, a fin de identificar posibles asociaciones significativas entre las variables 

investigadas. 

 

 Instrumento de recolección de datos 

Instrumento 1: Cuestionario para la Evaluación del Estrés – Tercera Versión 

(CEE-V3), 

Para la presente investigación se empleó como instrumento el Cuestionario para la 

Evaluación del Estrés – Tercera Versión (CEE-V3),  

el cual es integrante de la conjunto de instrumentos para la evaluación de factores de 

riesgo psicosocial del Ministerio de la Protección Social de Colombia. La primera 

versión fue desarrollada por el Ministerio de Trabajo y la Pontificia Universidad 

Javeriana junto con Villalobos (1996); la segunda correspondió a la adaptación y 

validación (2005); y la tercera a la revalidación institucional (2010) en coordinación con 

la Pontificia Universidad Javeriana y el Subcentro de Seguridad Social y Riesgos 

Profesionales33.  

Fue  diseñado con el propósito de medir la frecuencia con la que una persona experimenta 

distintos síntomas asociados al estrés en un período reciente. Este cuestionario está 

compuesto por 31 ítems, distribuidos en cuatro dimensiones que permiten una evaluación 

integral y multidimensional del estado psicológico del individuo. 

Cada ítem aborda una situación específica que puede ser influenciada por niveles 

elevados de estrés, facilitando así una exploración estructurada de los efectos físicos, 

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

Síntomas fisiológicos (ítems 1 al 8): Evalúan manifestaciones somáticas del estrés, tales 

como dolores musculares, trastornos del sueño, alteraciones del apetito y síntomas 

gastrointestinales. 

Síntomas de comportamiento social (ítems 9 al 12): Miden el impacto del estrés en las 

relaciones interpersonales, incluyendo aislamiento social, conflictos frecuentes y 

dificultad para comunicarse. 

Síntomas intelectuales y laborales (ítems 13 al 22): Analizan el efecto del estrés sobre 

las funciones cognitivas y el desempeño académico o profesional, como problemas de 

concentración, disminución del rendimiento y dificultades para la toma de decisiones. 
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Síntomas psicoemocionales (ítems 23 al 31): Exploran indicadores emocionales como 

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

Cada ítem del cuestionario se responde utilizando una escala tipo Likert de cuatro puntos, 

en la cual el encuestado debe señalar la frecuencia con la que ha experimentado cada 

síntoma en los últimos tres meses, según los siguientes niveles: 

Nunca – 1 punto 

A veces – 2 puntos 

Casi siempre – 3 puntos 

Siempre – 4 puntos 

Este instrumento ha sido utilizado en contextos clínicos y ocupacionales, mostrando 

adecuadas propiedades psicométricas. Para el presente estudio, su aplicación permitió 

identificar el nivel de estrés en relación con el estado periodontal, con base en un análisis 

cuantitativo estructurado. 

 

PUNTAJES POR DIMENSIÓN 

 

El CEE-V3 evalúa cuatro dimensiones del estrés, cada una con un rango de puntuación 

específico: 

 

1️. Síntomas Fisiológicos (Ítems 1 al 8) 

Evalúa las respuestas físicas del organismo ante el estrés, como dolores musculares, 

problemas gastrointestinales y alteraciones del sueño. 

 

🔹 Rango de Puntaje: Mínimo 8 - Máximo 32 

🔹 Interpretación: 

 

Puntaje  Nivel de Estrés 

8 - 14  Bajo 

15 - 22  Moderado 

23 - 32  Alto 

 

2️.  Síntomas de Comportamiento Social (Ítems 9 al 12) 
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Mide el impacto del estrés en la interacción con otras personas, como aislamiento social 

y conflictos interpersonales. 

 

🔹 Rango de Puntaje: Mínimo 4 - Máximo 16 

🔹 Interpretación: 

 

Puntaje  Nivel de Estrés 

4 - 7  Bajo 

8 - 11  Moderado 

12 - 16  Alto 

 

 

3️. Síntomas Intelectuales y Laborales (Ítems 13 al 22) 

Evalúa cómo el estrés afecta la concentración, la memoria, la toma de decisiones y el 

rendimiento laboral o académico. 

 

🔹 Rango de Puntaje: Mínimo 10 - Máximo 40 

🔹 Interpretación: 

 

Puntaje  Nivel de Estrés 

10 - 18  Bajo 

19 - 29  Moderado 

30 - 40  Alto 

 

4️. Síntomas Psicoemocionales (Ítems 23 al 31) 

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

recurrentes. 

 

🔹 Rango de Puntaje: Mínimo 9 - Máximo 36 

🔹 Interpretación: 

 

Puntaje Nivel de Estrés 

9 - 15 Bajo 

16 - 25 Moderado 

26 - 36 Alto 
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Validez y confiabilidad    

La validación incluyó juicio de expertos y entrevistas cognitivas, prueba piloto y un 

estudio de validación y normalización 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 Evaluación del 

Estrés (Villalobos 1996/2005/2010), encontrándose relaciones en la dirección esperada 

(mayor riesgo psicosocial ↔ mayor estrés y menor salud/vitalidad), y el documento 

oficial señala indicadores psicométricos “altos y estables” para los instrumentos de la 

batería34. 

 

En confiabilidad, los manuales describen procedimientos estándar de consistencia interna 

(alfa de Cronbach) y estabilidad; reportes académicos recientes en población 

latinoamericana han aportado evidencia adicional de validez de contenido del CEE-V3 

mediante juicio de expertos (índice global > 0,73) y análisis de concordancia interjueces 

y consistencia interna, reforzando su uso en contextos laborales de la región35. 

 

Instrumento 2: Índice Periodontal de Russell (PI) 

Como segundo instrumento de recolección de datos se empleó el Índice Periodontal de 

Russell (PI), una herramienta clásica en el ámbito odontológico, diseñada para evaluar la 

severidad y progresión de la enfermedad periodontal tanto a nivel individual como 

poblacional. Este índice fue propuesto por A.L. Russell en 1956 y ha sido ampliamente 

validado y utilizado en estudios epidemiológicos por su utilidad clínica y su sencillez 

operativa. 

La aplicación del PI requiere la evaluación clínica de todos los dientes presentes en la 

cavidad oral del paciente, considerando específicamente signos de inflamación, 

formación de bolsas periodontales y evidencia de destrucción ósea. Para una correcta 

ejecución del examen se emplearon los siguientes instrumentos clínicos: 

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

 Explorador dental (para detectar cálculo subgingival y movilidad dentaria) 

 Espejo bucal (para facilitar la visualización) 

 Guantes, mascarilla y demás elementos de bioseguridad 

 Hoja de registro para el anotado sistemático de los puntajes por diente 

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

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

siguiente escala: 

Puntaje Descripción clínica 

0 Tejidos periodontales normales, sin signos de enfermedad. 

1 
Inflamación leve y localizada en el margen gingival, sin 

evidencia de bolsas ni pérdida ósea. 

2 
Inflamación gingival más pronunciada, con sangrado al 

sondaje, pero sin pérdida ósea. 

6 

Inflamación severa con formación de bolsas periodontales de 

al menos 4 mm y destrucción ósea incipiente. Puede 

presentarse movilidad dental leve. 

8 

Enfermedad periodontal avanzada con pérdida ósea 

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 según la gravedad del caso. Esta 

herramienta resulta altamente eficaz para estudios transversales, dado que permite 

estandarizar la evaluación clínica y compararla estadísticamente con otras variables, 

como en este estudio, 

 

Validez y confiabilidad    

El estado periodontal se midió con el Índice Periodontal de Russell (PI), instrumento 

epidemiológico clásico, la publicación original documentó su capacidad para discriminar 

grados clínicos de enfermedad y orientar necesidad de tratamiento, aportando evidencia 

de validez en encuestas poblacionales; además, su uso estandarizado reportó buena 

comparabilidad entre examinadores (confiabilidad) bajo calibración y protocolo 

uniforme36. 

 Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Una vez culminado el proceso de recolección de datos, se procedió al procesamiento y 

análisis estadístico de la información mediante el uso del software IBM SPSS Statistics 

versión 25. La base de datos fue construida a partir del registro sistemático de las 

respuestas obtenidas en el Cuestionario para la Evaluación del Estrés – Tercera Versión 

(CEE-V3) y de los puntajes clínicos derivados del Índice Periodontal de Russell (PI). 

Para ello, se codificaron las variables y se organizó la información en matrices 

estructuradas según el tipo de dato, nivel de medición y dimensión correspondiente. 



24 
 

El procesamiento de datos incluyó las siguientes etapas: 

o Revisión y depuración de los datos recolectados para identificar errores de 

digitación o inconsistencias. 

o Codificación de variables cualitativas y cuantitativas. 

o Construcción de puntajes por dimensiones (en el caso del estrés) y cálculo del 

promedio de puntuación para el estado periodontal por paciente. 

o Consolidación de la base de datos definitiva para su análisis estadístico. 

Para el análisis descriptivo, se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana 

y moda) y de dispersión (desviación estándar y rangos), así como frecuencias absolutas 

y relativas, con el objetivo de caracterizar las variables sociodemográficas y los niveles 

de estrés y salud periodontal observados en la muestra. 

En cuanto al análisis inferencial, se aplicaron pruebas estadísticas de correlación y 

asociación para determinar el grado de relación entre las variables principales del estudio 

(nivel de estrés y estado periodontal). Considerando que se trató de un estudio relacional 

con variables cuantitativas y escalares, y previa verificación de la normalidad de los 

datos (mediante la prueba de Shapiro-Wilk) y de la homogeneidad de varianzas (prueba 

de Levene), se eligieron los estadísticos apropiados: 

o Si los datos presentaron distribución normal, se empleó la correlación de 

Pearson. 

o En caso de no normalidad, se utilizó la correlación de Spearman, como 

alternativa no paramétrica. 

Asimismo, se estableció un nivel de significancia estadística de α = 0.05 para todas las 

pruebas aplicadas, considerando significativas aquellas asociaciones cuyo valor de p 

fuera menor a dicho umbral. 

Finalmente, la interpretación de los resultados se realizó a la luz de los objetivos e 

hipótesis del estudio, discutiendo los hallazgos a partir de la evidencia científica 

disponible, y evaluando su coherencia con investigaciones previas en el campo de la 

salud mental y la periodoncia.   

 

 

 

 

 



25 
 

III. RESULTADOS 

 

Presentación e interpretación de resultados 

Tabla 1. Distribución de las características demográficas en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, Ica - Perú 

 

 

Características demográficas 

 
Frecuencia Porcentaje 

Género 

 
Femenino 154 78.57% 

Masculino 42 21.43% 

Edad   

 18–29 años 89 45.41% 

 

30–44 años 56 28.57% 

45–59 años 30 15.31% 

60–77 años 21 10.71% 

Total 196 100,0 

 

 

 
Gráfico 1. Características demográficas en pacientes atendidos en el Hospital San 

José de Chincha, Ica - Perú 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

0.00%
10.00%

20.00%

30.00%
40.00%

50.00%
60.00%

70.00%

80.00%
90.00%

100.00%

FE
M

EN
IN

O

M
A

SC
U

LI
N

O

1
8
–2

9
 A

Ñ
O

S

3
0
–4

4
 A

Ñ
O

S

4
5
–5

9
 A

Ñ
O

S

6
0
–7

7
 A

Ñ
O

S

GÉNERO GRUPOS ETARIOS

P
o

rc
e

n
ta

je

Caracteristicas demográficas

Gráfico 1

Género Femenino

Género Masculino

Grupos etarios 18–29 años

Grupos etarios 30–44 años

Grupos etarios 45–59 años

Grupos etarios 60–77 años



26 
 

Interpretación: En la tabla y gráfico 1 se puede observar que el 78,57% de la muestra 

corresponde al género femenino y el 21,43% al masculino), lo que evidencia una 

predominancia femenina. En cuanto al grupo etario, el rango más representado es de 18 a 29 

años (45,41%), seguido de 30 a 44 años (28,57%), siendo los de 60 a 77 años el grupo con 

menor proporción (10,71%). 

 

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

Chincha, Ica – Perú 

 

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje 

 Estrés bajo 80 40,8% 

 

Estrés moderado 99 50,5% 

Estrés alto 17 8,7% 

Total 196 100,0 

 

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

Ica – Perú 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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 mayoría presenta un nivel intermedio. 

 

 

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

San José de Chincha, Ica – Perú 

 

Dimensión Estrés Bajo Estrés Moderado Estrés Alto 

Síntomas fisiológicos 63 (32.1%) 94 (48.0%) 39 (19.9%) 

Síntomas de 

comportamiento social 
68 (34.7%) 96 (49.0%) 32 (16.3%) 

Síntomas intelectuales y 

laborales 
62 (31.6%) 115 (58.7%) 19 (9.7%) 

Síntomas 

psicoemocionales 
48 (24.5%) 118 (60.2%) 30 (15.3%) 

 

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

Chincha, Ica – Perú 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 3 se observa que en todas las dimensiones 

predomina el estrés moderado, siendo más alto en la dimensión de síntomas 

psicoemocionales (60,2%) y síntomas intelectuales y laborales (58,7%). El estrés alto 

tiene mayor presencia en síntomas fisiológicos (19,9%). 

Tabla 4. Distribución del estado clínico de la enfermedad periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú 

 

 

Grado Frecuencia Porcentaje 

Tejido normal 1 0.51% 

Gingivitis leve 35 17.86% 

Inicio de enfermedad 

periodontal 
156 79.59% 

Enfermedad periodontal 

establecida 
4 2.04% 

 

Gráfico 4. Relación del estado clínico de la enfermedad periodontal con el nivel de estrés 

en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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. Distribución del estado de la enfermedad periodontal en relación al nivel de 

estrés en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú 

 

Nivel de 

Estrés 

Estado de la enfermedad periodontal 

Tejido 

normal 
Gingivitis leve 

Inicio de 

enfermedad 

periodontal 

Enfermedad 

periodontal 

establecida 

Total 

Estrés Bajo 1 (1.2%) 21 (26.2%) 58 (72.5%) 0 (0.0%) 80 (100%) 

Estrés 

Moderado 
0 (0.0%) 14 (14.1%) 84 (84.8%) 1 (1.0%) 99 (100%) 

Estrés Alto 0 (0.0%) 0 (0.0%) 14 (82.4%) 3 (17.6%) 17 (100%) 

 

Gráfico 5. Relación del estado de la enfermedad periodontal con el nivel de estrés en 

pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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. Distribución el nivel de estrés según su dimensión de síntomas fisiológicos en 

relación con el estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, Ica – Perú 

 

Dimensión 

de Síntomas 

fisiológicos  

Estado de la enfermedad periodontal 

Tejido 

normal 
Gingivitis leve 

Inicio de 

enfermedad 

periodontal 

Enfermedad 

periodontal 

establecida 

Total 

Estrés Bajo 1 (1.6%) 20 (31.7%) 42 (66.7%) 0 (0.0%) 63 (100%) 

Estrés 

Moderado 
0 (0.0%) 15 (16.0%) 79 (84.0%) 0 (0.0%) 94 (100%) 

Estrés Alto 0 (0.0%) 0 (0.0%) 35 (89.7%) 4 (10.3%) 39 (100%) 

 

Gráfico 6. Relación del nivel de estrés según su dimensión de síntomas fisiológicos y el 

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

Chincha, Ica – Perú 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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. Distribución el nivel de estrés según su dimensión de síntomas de 

comportamiento social en relación con el estado de la enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú 

 

Dimensión de 

síntomas de 

comportamiento 

social 

Estado de la enfermedad periodontal 

Tejido 

normal 

Gingivitis 

leve 

Inicio de 

enfermedad 

periodontal 

Enfermedad 

periodontal 

establecida 

Total 

Estrés Bajo 1 (1.5%) 17 (25.0%) 50 (73.5%) 0 (0.0%) 68 (100%) 

Estrés 

Moderado 
0 (0.0%) 16 (16.7%) 79 (82.3%) 1 (1.0%) 96 (100%) 

Estrés Alto 0 (0.0%) 2 (6.2%) 27 (84.4%) 3 (9.4%) 32 (100%) 

 

 

Gráfico 7.  Relación del nivel de estrés según su dimensión síntomas de comportamiento 

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

San José de Chincha, Ica – Perú 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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. Distribución el nivel de estrés según su dimensión de síntomas intelectuales y 

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

en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú 

 

Dimensión 

de síntomas 

intelectuales 

y laborales 

Estado de la enfermedad periodontal 

Tejido 

normal 
Gingivitis leve 

Inicio de 

enfermedad 

periodontal 

Enfermedad 

periodontal 

establecida 

Total 

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%) 

 

Gráfico 8.  Relación del nivel de estrés según su dimensión síntomas intelectuales y 

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

San José de Chincha, Ica – Perú 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 8 se observa que el estrés moderado (82,6%) y alto 

(84,2%) están 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. Distribución el nivel de estrés según su dimensión de síntomas 

psicoemocionales en relación con el estado de la enfermedad periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú 

 

Dimensión de 

síntomas 

psicoemocionales 

Estado de la enfermedad periodontal 

Tejido 

normal 

Gingivitis 

leve 

Inicio de 

enfermedad 

periodontal 

Enfermedad 

periodontal 

establecida 

Total 

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%) 

 

Gráfico 9.  Relación del nivel de estrés según su dimensión síntomas psicoemocionales 

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

de Chincha, Ica – Perú 
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Interpretación: En la tabla y gráfico 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 hipótesis:  

Hipótesis general 

H0: No existe relación entre el estrés y el estado de la enfermedad periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú. 

H1: Existe relación entre el estrés y el estado de la enfermedad periodontal en pacientes atendidos 

en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú. 

 

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

 

b. Prueba de hipótesis 

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

 

c. Regla de decisión 

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

si es p≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula, finalmente se concluye con la alterna. 

 

d. Cálculo de valores: 

Tabla 10. Prueba de correlación de Spearman  

Correlaciones 

 Estrés Estado periodontal 

Rho de 

Spearman 

Estrés Coeficiente de correlación 1,000 ,402** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 196 196 

Estado 

periodontal 

Coeficiente de correlación ,402** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 196 196 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
e. Interpretación: En la tabla correspondiente se aprecia que el coeficiente de 

correlación de Spearman fue rho = 0,526, con un valor de significancia p = 0,000 (< 

0,05). Este valor indica una relación positiva moderada entre los síntomas fisiológicos 

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

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

Hipótesis específica 1  

H0: No existe relación entre el estrés según su dimensión de síntomas fisiológicos y el estado de 

la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú. 

H1: Existe relación entre el estrés según su dimensión de síntomas fisiológicos y el estado de la 

enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica – Perú. 

 

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

b. Prueba de hipótesis 

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

c. Regla de decisión 

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

si es p≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula, finalmente se concluye con la alterna. 

d. Cálculo de valores: 

Tabla 11. Prueba de correlación de Spearman  

Correlaciones 

 

Estrés 

Síntomas 

fisiológicos Estado periodontal 

Rho de 

Spearman 

Estrés 

Síntomas 

fisiológicos 

Coeficiente de correlación 1,000 ,526** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 196 196 

Estado 

periodontal 

Coeficiente de correlación ,526** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 196 196 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

e. Interpretación: En la tabla correspondiente se aprecia que el coeficiente de correlación 

de Spearman fue rho = 0,526, con un valor de significancia p = 0,000 (< 0,05). Este 

valor indica una relación positiva moderada entre los síntomas fisiológicos de estrés y 

el estado clínico de la enfermedad periodontal. La significancia estadística confirma que 

la relación encontrada no es producto del azar, por lo que se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna. 
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Hipótesis específica 2 

H0: No existe relación entre el estrés según su dimensión de síntomas de comportamiento social 

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

Chincha, Ica – Perú. 

H1: Existe relación entre el estrés según su dimensión de síntomas de comportamiento social y el 

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

Ica – Perú. 

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

b. Prueba de hipótesis 

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

c. Regla de decisión 

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

si es p≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula, finalmente se concluye con la alterna. 

d. Cálculo de valores: 

Tabla 12. Prueba de correlación de Spearman  

 
Correlaciones 

 

Estrés 

Síntomas de 

comportamiento 

social 

Estado 

periodontal 

Rho de 

Spearman 

Estrés 

Síntomas de 

comportamiento 

social 

Coeficiente de correlación 1,000 ,218** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 196 196 

Estado periodontal Coeficiente de correlación ,218** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 196 196 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

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

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

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

periodontal. Se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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Hipótesis específica 3 

H0: No existe relación entre el estrés según su dimensión de síntomas intelectuales y laborales y 

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

Ica – Perú. 

H1: Existe relación entre el estrés según su dimensión de síntomas intelectuales y laborales y el 

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

Ica – Perú. 

 

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

b. Prueba de hipótesis 

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

c. Regla de decisión 

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

si es p≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula, finalmente se concluye con la alterna. 

d. Cálculo de valores: 

Tabla 13. Prueba de correlación de Spearman  

 
Correlaciones 

 

Estrés 

Síntomas 

intelectuales y 

laborales 

Estado 

periodontal 

Rho de 

Spearman 

Estrés 

Síntomas 

intelectuales y 

laborales 

Coeficiente de correlación 1,000 ,367** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 196 196 

Estado periodontal Coeficiente de correlación ,367** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 196 196 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 

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

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

intelectuales/laborales (dificultad de concentración, disminución del rendimiento, 

bloqueos mentales) y el estado periodontal. La significancia estadística reafirma que la 

relación es consistente, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. 
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Hipótesis específica 4 

H0: No existe relación entre el estrés según su dimensión de síntomas psicoemocionales y el 

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

Ica – Perú. 

H1: Existe relación entre el estrés según su dimensión de síntomas psicoemocionales y el estado 

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

Perú. 

 

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

 

b. Prueba de hipótesis 

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

 

c. Regla de decisión 

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

si es p≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula, finalmente se concluye con la alterna. 

 

d. Cálculo de valores: 

Tabla 14. Prueba de correlación de Spearman  

 
Correlaciones 

 

Estrés 

Síntomas 

psicoemocionales 

Estado 

periodontal 

Rho de 

Spearman 

Estrés 

Síntomas 

psicoemocionales 

Coeficiente de correlación 1,000 ,370** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 196 196 

Estado periodontal Coeficiente de correlación ,370** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 196 196 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

a. Interpretación: La correlación de Spearman fue rho = 0,370 con un valor p = 0,000 (< 

0,05), evidenciando una relación positiva baja-moderada entre síntomas 

psicoemocionales (ansiedad, tristeza, cambios emocionales intensos) y el estado 

periodontal. La relación positiva implica que el incremento de síntomas 

psicoemocionales se asocia con un aumento en la severidad periodontal. La 

significancia estadística permite concluir que la asociación no es aleatoria, por lo que se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
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IV. DISCUSIÓN  

El presente estudio permitió establecer que el nivel de estrés presenta una relación 

significativa con el estado clínico de la enfermedad periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José de Chincha. En el análisis global se obtuvo una 

correlación positiva moderada (rho = 0,402; p < 0,05), evidenciando que niveles más 

altos de estrés se asocian con una mayor severidad periodontal. Esto implica que el 

estrés, al generar alteraciones fisiológicas, conductuales y emocionales, puede 

contribuir de manera importante a la progresión 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 evolución de las enfermedades 

periodontales, y con España y Chamorro (27), quienes observaron que el estrés 

favorece la aparición de gingivitis y periodontitis incipiente. 

En el análisis de las dimensiones del estrés, la dimensión de síntomas fisiológicos 

mostró la relación más fuerte con el estado periodontal (rho = 0,526; p < 0,05). Esto 

indica que manifestaciones como taquicardia, cefaleas, tensión muscular y trastornos 

del sueño están estrechamente asociadas con un deterioro más marcado de los tejidos 

periodontales. Esta asociación puede explicarse por la activación constante del eje 

hipotálamo–hipófisis–adrenal y la liberación de cortisol, que alteran la respuesta 

inmune, aumentan la susceptibilidad a infecciones y exacerban la inflamación 

gingival. Quispilaya (30) también evidenció que los pacientes con estrés moderado 

presentaban una mayor prevalencia de inflamación gingival, mientras que Vallejo 

(28) relacionó las manifestaciones fisiológicas con un mayor compromiso 

periodontal. 

La dimensión de síntomas de comportamiento social presentó una correlación 

positiva baja pero significativa (rho = 0,218; p < 0,05) con el estado clínico 

periodontal. Este resultado refleja que cambios en las interacciones sociales —como 

aislamiento, irritabilidad o disminución en la frecuencia de contacto social— pueden 

influir indirectamente en la salud periodontal, al reducir la adherencia a hábitos de 

higiene oral y al descuidar la asistencia a controles odontológicos. Guevara (31) 

encontró resultados similares, señalando que aunque la dimensión social no actúa de 

manera directa sobre los tejidos periodontales, influye en conductas que afectan el 

cuidado oral y favorecen el avance de la enfermedad. 

 



40 
 

En relación con la dimensión de síntomas intelectuales–laborales, la correlación 

observada fue positiva baja–moderada (rho = 0,367; p < 0,05). Esta dimensión 

incluye dificultades de concentración, disminución del rendimiento, sobrecarga de 

trabajo y fatiga mental, todas manifestaciones que generan un estado de estrés 

crónico. Este tipo de estrés se asocia con conductas de autocuidado deficientes, 

negligencia en la higiene oral y patrones de alimentación irregulares, factores que 

pueden favorecer la progresión periodontal. Rocafuerte (32) encontró resultados 

similares al documentar que pacientes con periodontitis estadio II reportaban altos 

niveles de estrés laboral. 

La dimensión de síntomas psicoemocionales mostró también una correlación positiva 

baja–moderada (rho = 0,370; p < 0,05) con el estado clínico periodontal. Las 

emociones como ansiedad, tristeza, desesperanza e irritabilidad prolongada afectan 

la regulación neuroendocrina e inmunológica, favoreciendo respuestas inflamatorias 

exacerbadas y alterando la capacidad de defensa frente a agentes patógenos orales. 

Wellappulli y Ekanayake (29) evidenciaron que los individuos con alteraciones 

psicoemocionales tenían hasta tres veces más riesgo de desarrollar periodontitis 

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

El patrón observado indica que el estrés, especialmente en su dimensión fisiológica, 

tiene una relación estrecha con la severidad periodontal, lo que coincide con los 

antecedentes nacionales e internacionales. Este hallazgo refuerza la importancia de 

integrar la evaluación y manejo del estrés en las estrategias de prevención y 

tratamiento periodontal. 

El estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. 

Al ser de diseño observacional y transversal, no permite establecer causalidad, solo 

asociación entre el estrés y el estado periodontal. La muestra se limitó a pacientes de 

un solo hospital, lo que restringe la generalización de los hallazgos a otras 

poblaciones. La medición del estrés mediante cuestionario autoadministrado puede 

implicar sesgos de percepción o deseabilidad social. Además, no se controlaron 

factores como dieta, tabaquismo, consumo de alcohol y comorbilidades sistémicas, 

que podrían influir en la relación analizada.   
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V. CONCLUSIONES 

 

 Se determinó que existe una relación positiva moderada y estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés (variable independiente) y el estado clínico 

de la enfermedad periodontal (variable dependiente) en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha (rho = 0,402; p < 0,05). 

 En la relación entre la dimensión de síntomas fisiológicos del estrés y el estado 

clínico periodontal, se encontró la correlación más alta (rho = 0,526; p < 0,05), 

evidenciando que las manifestaciones físicas del estrés tienen un impacto 

relevante en la severidad periodontal. 

 Las dimensiones de síntomas de comportamiento social, intelectuales–laborales 

y psicoemocionales del estrés también presentaron correlaciones positivas y 

significativas con el estado clínico periodontal, aunque de menor magnitud que 

la dimensión fisiológica, lo que confirma que todas las manifestaciones del estrés 

influyen en el estado periodontal. 

 Los hallazgos del estudio confirman que la gestión del estrés debería considerarse 

como un componente clave en los programas de prevención y tratamiento de la 

enfermedad periodontal, ya que su impacto es consistente y estadísticamente 

relevante. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 En función de los resultados obtenidos, se recomienda que en la práctica clínica 

odontológica se incorpore de manera sistemática la evaluación del nivel de estrés 

como parte integral de la valoración periodontal. El uso de instrumentos 

validados permitirá identificar tempranamente a los pacientes con estrés 

moderado o alto, cuya atención debe incluir estrategias orientadas al manejo 

emocional. Esta acción no solo facilitará un diagnóstico más completo, sino que 

también permitirá abordar un factor que influye de forma significativa en la 

progresión de la enfermedad periodontal. 

 Asimismo, resulta fundamental implementar programas de prevención y 

promoción de la salud bucal que incluyan el manejo del estrés como un 

componente esencial. Dichos programas deben contemplar talleres de técnicas 

de relajación, actividades físicas, higiene del sueño 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 relación entre factores emocionales y salud bucal. 

 En el ámbito académico y profesional, es recomendable fortalecer la formación 

de odontólogos y personal de salud en la identificación de factores psicosociales 

asociados a la enfermedad periodontal. Integrar contenidos sobre el estrés, sus 

manifestaciones y mecanismos fisiopatológicos, permitirá al profesional actuar 

con una visión integral y no exclusivamente mecánica en el tratamiento 

periodontal. Este enfoque interdisciplinario, sumado a la colaboración con 

psicólogos y profesionales de salud mental, favorecerá intervenciones más 

eficaces. 

 Finalmente, para consolidar la evidencia científica, se sugiere realizar 

investigaciones longitudinales y multicéntricas que permitan establecer la 

relación causal entre estrés y enfermedad periodontal, incorporando variables 

como tabaquismo, dieta, consumo de alcohol y enfermedades sistémicas. Estos 

estudios aportarían información robusta para diseñar protocolos preventivos y 

terapéuticos basados en evidencia sólida. 
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VIII. ANEXOS 

 

Anexo 1. Instrumentos de recolección de datos 

 

INSTRUMENTO 01: 

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACIÓN DEL ESTRÉS – TERCERA VERSIÓN 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

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

Chincha, Ica - Perú 

FICHA: _______ 

Edad : 

Género : 

INSTRUCCIONES 

A continuación, encontrarás una serie de preguntas relacionadas con síntomas físicos, 

emocionales, sociales y laborales que pueden estar asociados al estrés. Por favor, responde con 

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

'X' la opción que mejor describa tu situación. 

Opciones de respuesta: 

1 = Nunca 

2 = A veces 

3 = Casi siempre 

4 = Siempre 

CUESTIONARIO 

Pregunta Nunca (1) A veces (2) Casi siempre (3) Siempre (4) 

¿Has 

experimentado 

dolores de cabeza 

frecuentes? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Has sentido 

tensión muscular 

[ ] [ ] [ ] [ ] 
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o dolores en 

cuello y espalda? 

¿Has tenido 

problemas 

gastrointestinales 

como gastritis o 

diarrea? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Has sentido 

cansancio extremo 

sin razón 

aparente? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Has tenido 

dificultades para 

dormir o has 

despertado varias 

veces durante la 

noche? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Te has sentido 

con taquicardia o 

sensación de falta 

de aire? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Has sentido 

sudoración 

excesiva o manos 

frías? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿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 

o compañeros de 

trabajo? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Sientes que la 

gente no te 

entiende o no te 

apoya? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 
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¿Te has sentido 

más irritable o has 

reaccionado con 

enojo con 

facilidad? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Has tenido 

dificultades para 

concentrarte en el 

trabajo o 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 

o abandonar 

alguna actividad 

debido al estrés? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Has sentido que 

tu creatividad o 

motivación han 

disminuido? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 
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¿Sientes que todo 

te molesta y no 

tienes paciencia? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Te resulta difícil 

relajarte incluso 

cuando no tienes 

obligaciones? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Te has sentido 

triste, sin ganas de 

hacer cosas que 

antes disfrutabas? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Sientes que nada 

te sale bien y te 

frustras 

fácilmente? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿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 energía 

para afrontar el 

día? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Sientes que no 

puedes controlar 

tus emociones? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Has sentido 

miedo intenso o 

ataques de 

pánico? 

[ ] [ ] [ ] [ ] 

¿Te has sentido 

constantemente 

[ ] [ ] [ ] [ ] 
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preocupado sin 

una razón clara? 

CÁLCULO DEL PUNTAJE TOTAL 

El puntaje total se obtiene sumando las respuestas de los 31 ítems. El resultado se compara con 

los siguientes niveles de estrés: 

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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ÍNDICE DE RUSSELL 

 

Para evaluar el estado de salud periodontal se determinó mediante el IP-R. Instalamos la mesa 

clínica con un espejo bucal, explorador y pinza estériles. Aplicamos la solución antiséptica 

(Clorhexidina al 0.5%) sobre la mucosa bucal. Seguidamente se evaluó el estado de la gingival y 

de los tejidos de soporte de las piezas dentarias. Observamos las características de la encía con la 

ayuda de un espejo, el orden fue de derecha hacia izquierda, primero se evaluó la arcada superior 

y luego la arcada inferior. 

Según las características de la encía que se observó se le asignó una puntuación a la pieza dentaria, 

el cual fue registrado en la ficha.  

Los valores y los criterios de evaluación fueron los siguientes:  

 0: Salud periodontal. 

No hay signos de enfermedad periodontal. No hay sangrado ni acumulación de placa. 

 1: Presencia de placa bacteriana. 

Hay plaqueación visible en alguna zona del diente, pero no hay signos de sangrado. 

 2: Inflamación leve de la encía. 

Hay sangrado al sondaje, pero no hay pérdida de inserción (no hay movilidad dental ni pérdida 

ósea). 

 3: Inflamación moderada de la encía. 

Hay sangrado al sondaje, pero con mayor severidad que el 2. También puede haber presencia 

de tartar visible y algo de pérdida de inserción. 

 4: Inflamación grave de la encía. 

Sangrado evidente, más severo, con signos de una pérdida significativa de inserción o 

movilidad dental leve. 

 5: Pérdida moderada de inserción. 

Sangrado al sondaje y pérdida moderada de inserción periodontal (desprendimiento de encía 

de 4 a 5 mm o mayor). 

 6: Pérdida severa de inserción. 

Sangrado al sondaje y pérdida significativa de inserción (desprendimiento de encía de 6 a 7 

mm o más). La movilidad de los dientes puede ser evidente. 

 7: Daño severo. 

Sangrado, pérdida grave de inserción (más de 7 mm), movilidad dental y destrucción evidente 

del hueso alveolar. 
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Examen clínico 

 

 

 

 

 

 

 

Promedio de puntuaciones: Una vez que hayas evaluado todas las zonas de cada diente, 

calculas el promedio de las puntuaciones obtenidas para cada diente. 

 

 

 

 

 

Fuente: Quilla P. Relación entre el índice periodontal de Russell y el índice 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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Anexo 2. Matriz de consistencia 
TÍTULO PROPUESTO DEL PROYECTO:  Estrés en relación al estado periodontal en pacientes atendidos en el Hospital San José de Chincha, Ica - Perú  

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Bach. Huallpa Hanco Rosmery Vanesa 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación entre el estrés 

y el estado periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José 

de Chincha, Ica - Perú? 

Determinar la relación entre el estrés 

y el estado periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José de 

Chincha, Ica – Perú. 

Existe relación entre el estrés y el estado 

periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, Ica – 

Perú. 

 

Variable independiente 

Estrés  

 

Variable Dependiente 

Estado periodontal 

 

Covariable:  

Género 

Edad 

 

 

No aplica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo: Básica  

 

Nivel de estudio: 

Relacional 

 

Diseño: Enfoque cuantitativo, no 

experimental, de corte transversal  

Población de estudio   

Estará conformada por 400 participantes 

Muestra:  

El tamaño fue finalmente 196 

participantes. 

Muestreo: No probabilístico. 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

¿Cuál es la relación entre el nivel 

de estrés según la dimensión de 

síntomas fisiológicas y el estado 

periodontal en pacientes atendidos 

en el Hospital San José de Chincha, 

Ica - Perú? 

Determinar la relación entre el nivel 

de estrés según la dimensión de 

síntomas fisiológicas y el estado 

periodontal en pacientes atendidos 

en el Hospital San José de Chincha, 

Ica – Perú. 

Existe relación entre el nivel de estrés 

según la dimensión de síntomas 

fisiológicas y el estado periodontal en 

pacientes atendidos en el Hospital San 

José de Chincha, Ica – Perú. 

¿Cuál es la relación entre el nivel 

de estrés según la dimensión de 

síntomas de comportamiento social 

y el estado periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José 

de Chincha, Ica - Perú? 

Determinar la relación entre el nivel 

de estrés según la dimensión de 

síntomas de comportamiento social 

y el estado periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José de 

Chincha, Ica – Perú. 

Existe relación entre el nivel de estrés 

según la dimensión de síntomas de 

comportamiento social y el estado 

periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, Ica – Perú. 
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¿Cuál es la relación entre el nivel 

de estrés según la dimensión de 

síntomas intelectuales – laborales y 

el estado periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José 

de Chincha, Ica - Perú? 

Determinar la relación entre el nivel 

de estrés según la dimensión de 

síntomas intelectuales – laborales y el 

estado periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José de 

Chincha, Ica – Perú. 

Existe relación entre el nivel de estrés 

según la dimensión de síntomas 

intelectuales – laborales y el estado 

periodontal en pacientes atendidos en el 

Hospital San José de Chincha, Ica – Perú. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de información:  

El instrumento usado será el 

Cuestionario de Evaluación del Estrés - 

Tercera Versión y el índice de Rusbell. 

 

Técnicas de análisis estadístico de 

datos:  

Se utilizará la estadística descriptiva a 

través de las tablas de frecuencia, 

proporciones, gráficos para caracterizar 

algunas variables. Para el análisis 

estadístico para encontrar las diferencias 

según variables categóricas se utilizará 

el estadístico de chi-cuadrado. 

¿Cuál es la relación entre el nivel 

de estrés según la dimensión de 

síntomas psicoemocionales y el 

estado periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José 

de Chincha, Ica - Perú? 

Determinar la relación entre el nivel 

de estrés según la dimensión de 

síntomas psicoemocionales y el 

estado periodontal en pacientes 

atendidos en el Hospital San José de 

Chincha, Ica – Perú. 

Existe relación entre el nivel de estrés 

según la dimensión de síntomas 

psicoemocionales y el estado periodontal 

en pacientes atendidos en el Hospital San 

José de Chincha, Ica – Perú. 
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Anexo 3. Matriz de Operacionalización de variables 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

VALOR FINAL ESCALAS DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTOS FUENTE 

Estrés 

Estado de activación 

fisiológica y psicológica en 

respuesta a estímulos internos 

o externos percibidos como 

amenazantes o desafiantes. 

(Selye, 1974) 

Nivel de estrés percibido 

por el individuo en los 

últimos tres meses, 

evaluado a través del 

Cuestionario de 

Evaluación del Estrés – 

Tercera Versión (CEE-

V3). 

• Síntomas fisiológicos 

• Síntomas de 

comportamiento social 

• Síntomas intelectuales y 

laborales 

• Síntomas 

psicoemocionales 

Suma de los 

puntajes obtenidos 

en los 31 ítems del 

cuestionario. 

Escala ordinal 

(Likert de 4 

puntos) 

Cuestionario de 

Evaluación del 

Estrés - Tercera 

Versión (CEE-V3) 

Ministerio de 

la Protección 

Social (2010) 

Estado 

Periodontal 

Condición de los tejidos de 

soporte del diente, evaluada 

en función de la inflamación, 

formación de bolsas 

periodontales y pérdida ósea. 

(Russell, 1956) 

Grado de afectación 

periodontal del paciente, 

medido a través del Índice 

Periodontal de Russell 

(PI). 

• Inflamación gingival 

• Pérdida ósea 

• Presencia de bolsas 

periodontales 

• Movilidad dental 

Promedio de los 

puntajes obtenidos 

en la evaluación de 

todos los dientes 

presentes. 

Escala ordinal 

(0 a 8) 

Índice Periodontal 

de Russell (PI) 
Russell (1956) 

 

 

 



58 
 

 Anexo 4. Evidencias fotográficas 
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Trabajo de campo 

 

 

 

 

 

  



65 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	ccdae65f5320e66fd869a2078dae2861ee4418b679a7c69b3cff2d943e438cfb.pdf
	ccdae65f5320e66fd869a2078dae2861ee4418b679a7c69b3cff2d943e438cfb.pdf

