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RESUMEN

En la actualidad es muy frecuente encontrar patologias periodontales, pero muy
pocas personas que lo padecen e incluso profesionales conocen que esta
relacionado con el estrés.

El presente estudio tiene como objetivo Determinar la relacion entre la enfermedad
periodontal y el estrés en pacientes que asisten a la Clinica Dental Clisodent
Chiclayo 2021. Se realiz6 un trabajo de investigacion No experimental, Tranversal
y Prospectico, donde la muestran la conformaron un total de 80 pacientes. Con los
datos obtenidos, fueron procesados con Programa estadistica IBM / SPSS version
24 dmbito Windows, ademas de la prueba no paramétrica Chi-cuadrado X2 para la
interaccion de las dos cambiantes. Los resultados de la Relacion entre la
enfermedad periodontal y el estrés en pacientes; el 41.3% presento estado
periodontal severo con estrés moderado. Al evaluar Unicamente el estado
periodontal, se evidencio que el 41.3% de los pacientes presentaron estado
periodontal severo; asimismo el nivel de estrés que presentaron los pacientes el

92.5% presentaron estrés moderado.

Palabras claves: Estrés, enfermedad periodontal
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ABSTRACT

Currently it is very common to find periodontal pathologies, but very few people who
suffer from it and even professionals know that it is related to stress.

The objective of this study is to determine the relationship between periodontal
disease and stress in patients attending the Clisodent Chiclayo 2021 Dental Clinic.
A non-experimental, cross-sectional and prospective research work was carried out,
where the sample was made up of a total of 80 patients. With the data obtained,
they were processed with the IBM / SPSS statistical program version 24 in the
Windows environment, in addition to the non-parametric Chi-square X2 test for the
interaction of the two changers. The results of the Relationship between periodontal
disease and stress in patients; 41.3% presented severe periodontal status with
moderate stress. When evaluating only the periodontal status, it was evidenced that
41.3% of the patients presented severe periodontal status; Likewise, the level of
stress presented by the patients, 92.5% presented moderate stress.

Keywords: Stress, periodontal disease



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal se define como una patologia inflamatoria multifactorial,
gue inicia con la inflamacion y enrojecimiento de las encias, a menudo su inicio es
causado por un déficit en la higiene oral, de no ser tratada esta condicion puede
avanzar a periodontitis que consiste en la inflamacién y destruccion de los tejidos
que rodean y dan soporte al diente.

Se han descrito diferentes factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal
gue incluyen género, tabaquismo, condiciones sistémicas como la diabetes mellitus
y estrés. La enfermedad periodontal y el estrés pueden estar relacionados con
cambios psiconeuroinmunologicos, las emociones negativas impulsan liberaciones
de hormonas entre las que se destaca el cortisol, que se asocia con inflamacion
cronica y en grandes cantidades reducen la inmunocompetencia inhibiendo la
inmunoglobulina Ay G, asi como también la funcién de los neutrofilos.
Actualmente hay evidencia de que la depresion también es un trastorno
inflamatorio, indicado por los niveles elevados de PCR y otros factores pro
inflamatorios; se ha encontrado que las personas diagnosticadas con depresion
tienen niveles mas altos de citoquinas pro inflamatorias, quimiocinas y moléculas
de adhesion celular.

Este trabajo de investigacion, a través de un estudio no experimental, transversal,
la informacion fue recolectada con una ficha clinica del indice periodontal Russell y
el Cuestionario (Test de Burnout) y asi Determinar la relacion entre la enfermedad
periodontal y el estrés en pacientes que asisten a la Clinica Dental Clisodent
Chiclayo 2021.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripciéon de larealidad probleméatica

La cognicion que se tiene sobre las afecciones periodontales se ha ido
incrementando debido a las investigaciones epidemiolégicas ejecutadas en
diversas comunidades. Actualmente, se sostiene que solo una proporciéon de la
comunidad mayor posee periodontitis graves, que no todos los tipos de gingivitis
avanzan a periodontitis, no obstante que si todas las periodontitis comienzan con

una gingivitis.

La afeccion periodontal es una agrupacion de afecciones ubicadas dentro de las
encias y sistemas de apoyo del diente. Esta afeccion se elabora por diversas
bacterias proceden del biofilm. Dichas bacterias son primordiales para el comienzo
de la afeccion, encontrando también elementos predisponentes del huésped que

permiten o disminuyen dicho procedimiento.

La patologia periodontal es una respuesta inflamatoria inmunitaria cronica del
ligamento periodontal protector (gingiva) insercién (cemento, ligamento periodontal
y 6seo alveolar). Si no se realiza el tratamiento idoneo, terminara perdiendo el
diente. Los microorganismos del crevicular gingival juegan un papel importante y

necesario en la activacion del sistema inmunolégico del paciente.

El mayor destrozo periodontal examinado en los individuos de edad progresada es
aguella reaccion de la aglutinacion de la lesion ocurrida a lo largo de la vida mas

gue resultado de algun estado vinculado con la edad.

La patologia periodontal existe hace varios afios atras y se ha pretendido clasificar,
aislar, determinar su causa, mejorar los métodos de diagnéstico e implementar un
tratamiento preciso. A pesar de esto, la susceptibilidad continia en la
predisposicion de tal patologia en todos los individuos del mundo, siendo una
enfermedad bucal donde la multifactorialidad obstaculiza la permanencia de las

secuelas clinicas.

Existen factores de riesgo como: pelicula dental, tabaquismo, diabetes tipo II,
enfermedades sistémicas debilitantes, deficiencia de vitaminas, enfermedad renal,
caquexia sanguinea, SIDA, alcoholismo y los factores de estrés.
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Debido a que el estrés es un factor de riesgo, especialmente el estrés laboral,
actualmente relacionan al estrés psicologico con la enfermedad periodontal. Se
cree que el estrés relacionado con el trabajo es el origen de muchos trastornos
psicoldgicos, cognitivos, emocionales y conductuales. Estos sintomas se acentiian

debido a las modificaciones en el ambito politico, sociales, técnicas y pedagdgicas.

La tension laboral ocasionado por la interrelacion entre el empleado y su entorno
profesional, es causado a que las imposiciones del entorno rebasan la aptitud de
reaccion del empleado, ocasionando en este la privacion de manejo. En un
sinnimero de labores es inevitable la tension, el cual se amontona o guarda debido
a la imposicion del entorno, afectando nuestros pensamientos, aspecto fisico y

sentimientos.

La tensién al ser una agrupacién de reacciones mecanicas que el cuerpo elabora
de manera normal a causa de las diversas circunstancias que se manifiestan en la
vida; diferentes acontecimientos y circunstancias que también son identificadas
como elementos preocupantes son estimados como dafinos o provocadores para
el individuo al encontrarse frente a la tensién ya sea biolégico o emocional y otras
exigencias ambientales que consiguen exceder la condicién adaptativa o flexible

del organismo.

La relacion existente entre estrés y enfermedad afecta a la salud de los individuos
de diversas formas: influenciando en el transcurso de una afeccién, bien sea en su

progreso, deterioro o intromisién en el restablecimiento.

Es por ello, que en esta investigacion titulada “ENFERMEDAD PERIODONTAL Y
SU RELACION CON EL ESTRES EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA
DENTAL CLISODENT CHICLAYO 2021” aportemos a enfrentar dichas patologias
con una perspectiva mas amplia, con superior eficiencia en los siguientes

procedimientos estomatoldgicos.
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1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la relacién entre la enfermedad periodontal y el estrés en pacientes que
asisten a la Clinica Dental Clisodent Chiclayo 20217

1.2.2. Problemas secundarios

¢ Cudles son las enfermedades periodontales que presentan los pacientes que

asisten a la Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021?

¢,Cuadl es el nivel de estrés en pacientes adultos que asisten a la Clinica Dental
Clisodent Chiclayo 20217

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y el estrés en pacientes que

asisten a la Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las enfermedades periodontales que presentan los pacientes que

asisten a la Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021.

Determinar los niveles de estrés en pacientes adultos que asisten a la Clinica
Dental Clisodent Chiclayo 2021.

1.4  Justificacion de lainvestigacién
La presente investigacion:

Tiene relevancia tedrica; este estudio permitira un fundamento tedrico sobre las
variantes examinadas, dejando representado la relevancia del estrés frente a la

enfermedad periodontal.

Relevancia practica; porque nos posibilitara la identificacion del grado de tensién
de los pacientes, calcular los efectos y productos que este influye sobre la salud

periodontal.

Relevancia social; fortaleciendo las cogniciones y héabitos en el sector de
precaucion y difusion de salud. Conocer la cantidad de ocasiones que se presente
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la afeccién y por lo tanto colaborar a solucionar los inconvenientes periodontales

de la comunidad.

Relevancia cientifica, este estudio servira como antecedente para posteriores
iInvestigaciones, generando un nuevo conocimiento en cuanto a la epidemiologia
periodontal y al estrés, que es lo que hoy en dia afecta a la poblacion; a parte de
adicionar como numero estadistico para una posterior investigacion epidemioldgica
local, animando al alumno a concientizarse en ejecutar una disposicion basada en

prueba cientifica para el procedimiento quirdrgico y no quirdrgico periodontal.

Relevancia personal, con la finalidad de obtener mi titulo profesional de cirujano

dentista.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Al ser un problema de salud publica, la investigacion es de gran importancia, ya
gue los mas beneficiados son los pacientes. Por lo tanto, es posible investigar la
relacion entre el estrés y enfermedad periodontal, para poderla combatir con un

enfoque mas amplio, y proporcionar un tratamiento eficaz.
1.4.2. Viabilidad de lainvestigacion

La investigacion es factible, se cuenta con los recursos, humanos, bibliogréficos,
técnicos, econdémicos y materiales. Ademas de obtener la aprobacién del Director

de la Clinica Dental Clisodent para la realizacion del estudio.

1.5. Limitaciones del estudio
No se hallaron articulos nacionales ni internacionales semejantes al tema. Los
articulos se centraron en afeccion periodontal y su asociaciéon con diabetes,

hipertension y obesidad, mas no relacionado con el estrés.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
Antecedentes internacionales

Quiroz E, Jiménez J. (2020) México; publican la investigacion “Estrés, ansiedad y
depresion en relacion con la Gingivitis y la enfermedad Periodontal en la
Universidad de Montemorelos”. Fue un estudio observacional que se realiz6 en 34
pacientes. Los resultados demostraron que 91 % de participantes son masculinos
y 8% femeninos. En el indice gingival (IG), el 17% normal, leve 73% y moderado
8%. En la correlacion con el estrés, ansiedad y depresion en Leve: 14% es por
estrés; 17% ansiedad y 11% por depresion. En moderado: 8% por estrés; 8% por
ansiedad; 14% depresion. Conclusion: Dentro de los parametros determinados en
los padecimientos de estrés, ansiedad y depresion; se puede concluir gue no existe

una relacién positiva con la enfermedad periodontal. *

Salinas P. (2019) Chile; publica la investigacion “Prevalencia de bruxismo y su
relacion con estrés y ansiedad en alumnos de tercer afio académico de la carrera
de odontologia de la Universidad Finis Terrae”. Disefio de estudio de tipo
Observacional de corte transversal con un componente Analitico. Dentro de los
resultados se puede evidenciar, que el 58% fueron diagnosticados con Bruxismo.
De este total de participantes el 72% son Mujeres y 28% Hombres, segun la
severidad el 60% presentan bruxismo leve, 36% bruxismo moderado. Segun el
grado de ansiedad; el 42% presentan ansiedad moderada y 26% ansiedad leve.
Segun la relacion entre ansiedad basada en grado de severidad con bruxismo, los
gue presentan ansiedad normal, el 57% presenta bruxismo. Con ansiedad leve 25%
presenta bruxismo. Ansiedad moderada, 55% con bruxismo. Los que presentan
ansiedad severa, el 60% presenta bruxismo y con ansiedad muy severa, el 77%
presenta bruxismo. Segun la relacion entre Estrés con Bruxismo, los que presentan
estrés normal, el 50% presenta bruxismo. Estrés leve, el 53% presenta bruxismo.

Estrés moderado, el 50% con bruxismo. Los que presentan estrés severo, el 80%

15



presenta bruxismo, y por ultimo de los que presentan estrés muy severo, el 100%

presenta Bruxismo.?

Herrera K. (2020) Ecuador; publica la investigacién “Influencia de la ansiedad en
el cuidado de la salud bucal”. Investigacion descriptiva, no experimental y de corte
transversal. Se empled el test de Corah para calcular el grado de angustia y cédula
de observacion para establecer la condicion de salud oral en setenta individuos.
Como resultados se obtuvo que una tasa del 48.6% de los entrevistados
manifestaron angustia tenue durante la consulta al estomat6logo. Respecto a la
salud oral una tasa del 44% manifestaron caries con una gravedad elevada y una
tasa del 56% manifestaron una higiene adecuada. Una tasa del 66% manifestaron
gingivitis mientras que una tasa del 34% no manifest6 gingivitis. Una tasa del 98%
no manifestd periodontitis y Unicamente una tasa del 1% manifestd periodontitis
controlada y una tasa del 1% manifesto periodontitis grave. Con la asociacién entre
el CPOD, la angustia y el IHOS, la angustia tenue presenta una tasa del 70% con
gravedad de caries sencillo, una tasa del 20% con gravedad de caries controlada y
una tasa del 5% con una gravedad de caries elevada. Por el contrario, una tasa del
61% manifestd angustia tenue con una incorrecta higiene bucal. Concluyendo que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores del indice

CPOD y las categorias de niveles de ansiedad. 3
Antecedentes nacionales

Feria L, Hallasi M. (2021) Arequipa; publican la investigacion “Estrés, ansiedad y
bruxismo en estudiantes de una escuela técnica PNP — Arequipa”. Investigacion de
tipo descriptivo, comparativo, transversal, correlacional, realizada a 185
estudiantes. El producto respecto al grado general de angustia sostiene que una
tasa del 46.5% manifiestan diminutas reacciones de angustia, una tasa del 41.6%
manifiestan grados medios de angustia y Unicamente una tasa del 11.9%
manifiestan reacciones altas. Los grados de angustia, condicion y rasgo; respecto
al grado de angustia una tasa del 27.6% presenta un indicio escaso, una tasa del
31.4% tenue, una tasa del 18.4% controlado y una tasa del 22.7% manifiesta un
indicio grave. Al grado de angustia rasgo una tasa del 31.4% posee un indicio
escaso, una tasa del 18.9% tenue, por el contrario, una tasa del 28.1% controlado

y por ultimo una tasa del 21.6% manifiestan un indicio grave. Respecto a los grados
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del bruxismo una tasa del 41.6% de bruxismo se encuentra ausente, una tasa del
28.6% presente un bruxismo tenue, una tasa del 22.7% es de grado controlado de
bruxismo, por el contrario, una tasa del 7% manifiestan grados graves de bruxismo.
Concluyendo que los alumnos que sufren de bruxismo, son aquellos que
experimentan superiores grados de angustia. 4

Quispilaya A. (2019) Trujillo; publica la investigacion “Relacion entre la
enfermedad gingival y el estrés en pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica
de la universidad privada antenor Orrego”. Es una investigaciéon de andlisis
prospectivo, transversal, detallado y observacional, realizado a 169 pacientes. El
producto muestra que, respecto a la afeccion gingival, una tasa del 27% manifiesta
carencia, una tasa del 52% tenue, una tasa del 66% controlado y una tasa del 22%
grave. Respecto al grado de angustia, una tasa del 61% fue escaso, una tasa del
83% controlado y una tasa del 21% elevado. Segun la edad, en la agrupacion
conformada por individuos entre dieciocho a treinta afios de edad, en relacion con
la afeccion gingival, una tasa del 28% es tenue y grado de angustia una tasa del
35% es escaso, asi como en la agrupacion de treinta y uno a cincuenta afos de
edad, se obtuvo que afeccion gingival con una tasa del 54% controlado y en grado
de angustia una tasa del 58% controlado. Respecto al género masculino, la
afeccién gingival una tasa del 35% controlado y en grado de angustia una tasa del
42% controlado. Dentro del género femenino, la afeccion gingival exhibe una tasa
del 31% controlado y el grado de angustia una tasa del 41% controlado. Concluye
en gue hay cierta asociacion relevante entre los grados de angustia y la afeccion

gingival. ®
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 Enfermedad periodontal

Es aquella agrupacion de afecciones inflamatorias que perjudican las capas de
apoyo del diente, hueso, cemento, encia y cordén periodontal. ©

Es producto de la discordancia entre la interrelacion inmunologica del interno y la
flora presenta en la placa bacteriana que subyuga el surco gingival. Las capas se
hinchan y ocurre lo que normalmente es denominado gingivitis, en este periodo las
alteraciones aun pueden ser retornados una vez se hayan suprimido los elementos
ejecutores.®

Clasificacion de la enfermedad periodontal

Se clasifica de la siguiente manera: ’

Enfermedad gingival: Enfermedades gingivales asociadas o no a placa bacteriana.
Periodontitis crénica. ’

Periodontitis invasiva.

La periodontitis es un sintoma de enfermedad sistémica: hematolégicas o
genéticas.’

Periodontitis necrotizante.

Absceso periodontal.’

Periodontitis asociada con crecimiento periodontal.

Periodontitis asociada con periodontitis de crecimiento anormal.’

Deformidad y crecimiento anormal.’

Gingivitis

Es la clase de afeccion periodontal que se examina con mas regularidad en los
adolescentes, las capas suaves que contornean al diente son los perjudicados; esta
caracterizado por la susceptibilidad, edema, sangramiento y enrojecimiento
gingival. 8

Periodontitis

Es aquella afeccion de tipo multifactorial, la cual se encuentra caracterizada por ser
una hinchazén grave provocada por microbios bacterianos dentro de una
biopelicula, provocando devastacion gradual del aparato de apoyo dentario:
carencia del tenddn periodontal, configuracion de bolsa periodontal, devastacion

6sea, carencia dentaria y depresiones gingivales.®
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Periodontitis crénica

Es la mas comun de las formas de periodontitis, para su crecimiento necesita de
una gingivitis antecesora, pese a que no todas las gingivitis medran a periodontitis,
médicamente esta caracterizado por la concurrencia de bolsas periodontales y
carencia de integracion al sondeo, movilidad dentaria y devastacion del hueso
alveolar.10

Se ha planteado que el modelo de afecto por la afeccién es de tipo bilateral
simétrica, junto con una superior regularidad de devastacion en las zonas
interdentales.®

Se puede llegar a encontrar diferentes indicios y manifestaciones como:

Eritema, edema, incrementa o depresion de la encia, calculo sub y supragingival.t®
Elementos particulares que incremento el almacenamiento de placa sangrado o
exudacion al sondaje o involuntario, una superior movilidad, exfoliacion dental o
apifiamiento.©

Periodontitis agresiva

Sus propiedades esenciales son: el modelo de devastacion apresurado, carencias
6seas verticales muy notables y escasa concurrencia del elemento causal. !
También presenta otras propiedades que la distinguen de su tipo crénico como:
Individuos sistémicamente saludables.

Por lo general, sucede en adolescentes menor de treinta y cinco afos de edad.
Elevados compuestos de Aggregatibacter actinomycetemcomitans.!

Etiologia de la enfermedad periodontal

La aglutinacién de biofiim en torno a la dentadura lleva al florecimiento de
afecciones periodontales. Si bien es cierto el biofilm es considerado como un
elemento relevante, no es suficiente para el florecimiento de afeccion periodontal.
Otros elementos como el biotipo gingival, edad, costumbres, propiedades
sistémicas y condicibn socioecondmica cumplen un rol determinante en el

florecimiento de la afeccién. 12
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Factor de riesgo:

Se han categorizado los elementos de peligro de la afeccion periodontal en dos
partes: 13

Los locales: podemos encontrar al periodonto en relacion inmediata con un entorno
gue le ocasiona una respuesta inflamatoria. 13

La parte sistémica, es la condicién global del individuo, en ella podemos encontrar:
consumicién de alcohol, embarazo, perturbaciones nutricionales, predisposicion
genética, diabetes y afecciones sanguineas.®

Diagnostico y pronostico periodontal

PERIODONTOGRAMA

Es una representacion grafica de los tejidos de soporte, donde se registra todo lo
relacionado al periodonto, aparato de proteccién (encia) y sostén (hueso, cemento
y ligamento periodontal), se realiza por medio del instrumento llamado sonda
periodontal donde debe contener informacion especifica acerca de los tejidos
periodontales, periimplatares. 14

En el ejercicio normal de la periodoncia, la diagnosis procede en primer lugar de los
datos obtenidos a través de la historia médica y dental en conjunto con el producto
de la prueba bucal realizada, para ello se registrardn datos dentro del
periodontograma. 4

Permite registrar los siguientes parametros:

Carencia de adherencia médica.

Evaluacion de la hondura de la bolsa periodontal o surco.

Movilidad dental.

Carencia o reduccion del grado 6seo alveolar.

Sangrado al sondaje.*®

Para realizar un tratamiento periodontal exitoso se utilizan pardmetros clinicos
como:16

Pérdida 6sea radiogréafica: La radiografia periapical aporta informacién importante
durante este analisis para rebuscar variaciones radiograficas vinculadas con
patologia ésea periodontal como lo son: Carencia de la estatura 6sea, carencia de
la persistencia de las crestas dsea y corticales, radiolucidez en el area de furcacién

y apical y ensanchamiento del cordén periodontal.'®
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El modelo de carencia 6sea puede ser vertical u horizontal, la severidad de la
carencia puede ser evaluada fraccionando en tercios el intervalo entre la linea
amelocementaria hasta el apice presente en el diente de la siguiente manera: °
1/3 cervical = leve, 1/3 medio = moderada y 1/3 apical = severa.

Movilidad dental: La que es causada por periodontitis se incrementa con el tiempo
y no es reversible. Se evalla de la siguiente manera, utilizando dos utensilios
metdlicos y usando fuerza en sentido vestibulo lingual: 16

Grado 0: Traslado fisiolégico, 0.1-0.2mm en sentido horizontal.

Grado 1: Traslacién hasta 1 mm en direccién horizontal. 16

Grado 2: Traslacion de mas de 1 mm en direcciéon horizontal.

Grado 3: Traslacién en direccion vertical y horizontal.®

Profundidad de sondeo: El area formada en torno a la dentadura, entre la superficie
y la encia, simboliza la finalidad primordial. Dicho espacio puede ser considerado
como una bolsa periodontal o un surco. Este puede medir entre uno a tres
milimetros en carencia de inflamacién médica. La bolsa periodontal es definida
como aquella profundizacién patolégica presente en el surco periodontal, dada por
la pérdida 6sea y de insercién periodontal, asi puede ser considerada a partir de 4
mm y debe presentar sangrado al sondeo, perdida de insercién y pérdida 6sea
radiogréfica.®

Sangrado al sondeo: Puede ser considerado signo clinico de inflamacion, como
indicador de enfermedad periodontal.16

Tratamiento

Tratamiento no quirdrgico:

Radica primordialmente en el alisado y raspaje radicular. En otras palabras, en la
eliminacibn motora de la placa sub gingival, la esterilizacion de los sectores
dentarias junto con enjuagatorios de tipo antisépticos y el tratamiento por via
sistémica para reducir el peso bacteriano.’

La revaloracion del individuo, el cual tendra que aguardar entre 4 a 6 semanas
desde la ulterior consulta de terapia funcional, aguardando que se haya alcanzado
una reciente adhesion y por consiguiente ejecutar el sondaje periodontal de

nuevo.’
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En caso de que la revaloracion exhiba bolsas remanentes, es necesario calcular la
probabilidad de avanzar a la segunda etapa, que contiene el abordaje quirargico
del procedimiento.’

Tratamiento quirurgico:

Para la modificacion de anomalias 6seas se ha calculado la eficiencia de diversos
procesos quirdrgicos.’

La renovacion tisular guiada se fundamenta en introducir una membrana entre la
anomalia 0sea y las capas suaves circundantes que obstaculizan la incursién de
capa no deseada dentro de la incisidbn. Ademas, se incentiva la colonizacién de la
anomalia periodontal por celular que ocasionan cordén periodontal.t’

Es necesario apartar cualquier tipo de adherencia de capa suave, descortificar para
exhibir las areas medulares e incentivar las células que se encuentran dentro
mediante erosiones superficiales. Empleamos material de relleno hidroxiapatita
reabsorbible, se recubre todo con una membrana no reabsorbible o con una
membrana reabsorbible basandose en el peligro de exhibicién, se determinan las
membranas por abajo del colgajo y para luego ser cerrado. El procedimiento
regenerativo del hueso puede ser cimentado, inicamente en la situacion de injertos
de hueso autélogo o en conjunto con capas. Un elemento para conseguir resultados
presumibles dentro de la RTG es conseguir una etapa de cicatrizacion debidamente
amplio, siendo la etapa cominmente recomendado entre seis y diez meses.’
indice periodontal de Russell

Sirve para establecer tanto la gravedad de la afeccion periodontal como la gingivitis.
Evaluando con superior amplitud y hondura la afeccién periodontal. Este indicio
evalla las apariencias revocables e irrevocables de la afeccién.!®

Se estudia las capas que contornean al diente segun las reglas de evaluacién y se
sitla seguidamente las puntuaciones.®

La puntuacién por persona del Pl se consigue adicionando la puntuacién de toda la

dentadura y fraccionando por la cantidad de dentadura analizada: '8

Suma de puntos individuales

indice periodontal:

Cantidad de dientes presentes
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Valoracién: 18

Puntaje

Criterios para estudios de muestras

0 NEGATIVO

Encia sana, sin evidencia de alteracion

1 GINGIVITIS LEVE

Hay un area evidente de inflamacion en la encia libre, pero
gue no circunscribe el diente.

2 GINGIVITIS

La inflamacién rodea totalmente el diente, pero no hay
alteracién evidente en la adherencia epitelial.

6 GINGIVITIS CON FORMACION DE BOLSA

La adherencia epitelial se ha roto y hay bolsa (ho una mera
profundizacién del surco gingival por la infamacion de la
encialibre). No hay interferencia en la funcién masticatoria

normal; el diente esta firme y no ha migrado.

8 DESTRUCCION AVANZADA, CON
PERDIDA DE LA FUNCION MASTICATORIA.

Bolsa profunda, movilidad evidente.

L|J l.ljl‘ IEI.!!

Puntaje: 18
Estade clinico Grupo de puntaje PI* Estado de la enfermedad
Tejidos de soporte clinicamente Gal2
nomales
Gingivitis simple 03a09 Reversible
Gingivitis periodontal destructora 10a19
incipiente
Enfermedad periedontal 20a50
destructora establecida Irreversible
Enfermedad terminal 51a8D0
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2.2.2. Estrés

Es una condicion esencial, variable en el tiempo, relacionado a perturbaciones tanto
mentales como fisicas que manifiesta un individuo ante la concurrencia de una
reaccion o circunstancia estresante. Sin embargo, mas que la respuesta o reaccion,
se capta a la angustia como una progresion transaccional de interrelacién entre los
estados ambientales y las propiedades de los individuos. *°

El estrés es definido como una agrupacion de reacciones establecidas desde lo
fisiologico, neuroldgico, pasado por la cognicién y terminando en lo conductual,
acatando a circunstancias externas o reacciones internas llamados estresores.?°
Se establecié que estresores son hechos de clase medioambiental que ocasionan
una adecuacion dentro del organismo y permiten que se presente la reaccion
fisiologica de angustia.

Categorias de estresores:

Estresores crénicos continuos: Son definido como aquellas circunstancias que se
manifiestan a lo largo de la vida de las personas, provocando grados de detonacién
fijos y que son continuos en la vida cotidiana del individuo.

Estresores intermitentes: Son agrupaciones de estresores graves mas duraderos
gue se manifiestan con cierta frecuencia y cuya manifestacion indefectiblemente
provoca reacciones de estrés en la persona.

Secuencias estresantes: Posee un tiempo mas prolongado y se relacionan a
acontecimientos de la vida que escapan de lo diario y se convierten en
acontecimientos excepcionales.

Estresores agudos: Son aquellas situaciones o acontecimientos que poseen breve
duracion en el tiempo y generalmente son extrinsecos.?°

Fases del estrés.

Existen tres etapas:

Resistencia: El activador hormonal sigue siendo alta. El organismo alcanza el punto
maximo en el empleo de sus almacenes, al responder ante una circunstancia que
lo desequilibra. 2!

Alarma: Se encuentra caracterizada por la exencién de hormonas. Se trasladan las
estructuras defensivas del organismo para alcanzar la adecuacion y enfrentar el

acontecimiento de angustia.
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Existe cierto incremento de la segregacion de glucocorticoides, del movimiento de
la estructura nerviosa simpatica, de la segregacion de NA a través de la médula
suprarrenal. Sindromes de variaciones de resistencia 0 evasion. Y se manifiesta
una escasa solidez a los estresantes.?!

Agotamiento: Los 6rganos llegan a perder de forma continua su aptitud de
activador. Queda reprimido el suministro de reservas, lo que provoca afecciones e
inclusive el deceso. Existe cierto incremento de la segregacion de glucocorticoides,
no obstante, finalmente existe una marcada disminucién.?!

Tipos del estrés

Estrés Agudo: Es aquella angustia que mas individuos padecen y es producto de
las imposiciones que nos exigimos o0 que nos exigen los demas. Dichas
imposiciones son estimuladas respecto a un pretérito cercano. Las manifestaciones
mas habituales son: 22

Inconvenientes musculares que implican dolencias de cabeza, dolencia en la
mandibula, dolencia de espalda y la rigidez muscular que provienen en desgarro
muscular e inconvenientes en ligamentos y cordones.

Agonia emocional: Es un compuesto de irascibilidad o enojo, depresion y angustia,
consideradas como los 3 efectos del estrés.

Sobreexcitacion temporal que proviene en exaltacion del ritmo cardiaco intenso, la
presidn sanguinea, palpitaciones, transpiracion de las palmas, nauseas, pies o
manos frias, dolencia en el pecho y problemas para respirar.

Inconvenientes intestinales y estomacales.??

Estrés Agudo episddico: Son individuos que se exhiben beligerantes e iracundos,
ademas de posee un estrés perenne debido a que no pueden manejar todo. Son
los signos de una sobre agitacién alargada: dolencias de cabeza, hipertension,
migrafias, afeccidén cardiaca y dolencia en el pecho. Manejar la angustia aguda
episodica requiere la participacion en diferentes grados, que generalmente necesita

de soporte profesional.??
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Estrés crénico: Es aquel tipo de angustia mas peligroso con un producto
destructivo grave para la salud mental del individuo que lo experimenta. Los
individuos lo padecen de forma diaria manifiestan un desgaste fisico e intelectual
que puede dejar efectos a lo largo de la vida.??

Los individuos se deterioran a tal punto de alcanzar una crisis nerviosa fatal y
terminal. A causa de los recursos psicoldgicos y fisicos se ven desgastados por el
deterioro a largo plazo, los indicios de angustia cronica son dificiles de manejar y
pueden necesitar un procedimiento clinico y conductual y control de la angustia.??
Sintomas del estrés

Psicolégico: ansiedad, irascibilidad, angustia y depresion.

Fisiologico: La angustia provoca afecciones, variaciones de la estructura endocrina,
variaciones de la estructura nerviosa, transforman las funciones hormonales,
insuficiencia coronaria, variaciones del ritmo y regularidad cardio-respiratorias,
incremento del colesterol, modifican los periodos menstruales y variaciones de la
tension arterial.

Sociales: La angustia puede llegar a provocar reduccion en el grado de rendimiento
laboral y universitario.?3

Manejo del estrés

Generales: El progreso de una adecuada condicion fisica, posibilita concebir
reacciones positivas de la angustia dentro del organismo. La ejecucion de
actividades de manera diaria, una correcta condicion de humor, preservar una
sonrisa es relevante en estas situaciones. ?*

Técnicas mixtas: Interrelacion de 2 o mas métodos para enfrentar y aplicar en la
circunstancia que se manifieste. 24

Técnicas conductuales: Se manifiestan métodos de indole organizativo ya sea
dentro del entorno laboral o en la ubicacién donde se desarrolla el individuo. 2
Técnicas cognitivas: Redistribucion cognitiva colabora a la formulacién de las
situaciones de forma organizada, variacion de raciocinios involuntarios, detencion

de los pensamientos y desensibilizacién estructural.?*

26



2.3 Definicién de términos basicos

Enfermedad periodontal: Trastorno inflamatorio, persistente de origen de tipo
multifactorial, que tiene como elemento etiolégico principal una biopelicula de
fuente bacteriana elevadamente estructurada en una porcion ecoldgica
convenientes para su desarrollo y progreso.?®

Periodonto: Las capas de apoyo del diente distinguidos conjuntamente como el
periodonto del griego peri.'?

Bolsa periodontal: Intensificacién perjudicial del surco gingival, es una de las
propiedades relevante de la afeccién periodontal.'?

Biopelicula: Es una capa que recubre cada superficie dental, su formacion se da
poco después de realizar la técnica de higiene dental. La biopelicula da origen a la
placa bacteriana que conforme “el elemento etiolégico esencial de las 2 afecciones
bucodentales de superior predominios: la afeccion periodontal y la caries”. 26
Sonda periodontal: Son utilizadas para determinar el grado de incorporacion
epitelial y la hondura de bolsas periodontales; midiendo la distancia desde el fondo
del surco o base de la bolsa y la linea de referencia que comiunmente es la linea
amelocementaria o el margen gingival.?®

Periodontograma: Esquema que ilustra el estado periodontal del paciente,
determina el diagnéstico y planificacion del tratamiento. Se debe valorar los
siguientes puntos: supuracion, sangrado, movilidad, furca, posicion de encia,
profundidad de surco, nivel de insercion.?’

Raspado y Alisado Radicular: técnica con la que se eliminan calculos,
pigmentaciones y otros depdsitos de la superficie dental, este se completa con el
pulido se consigue una superficie lisa que evite la acumulacién de biofilm
nuevamente.?’

Estrés: Condicidbn mental que se caracteriza por una tension nerviosa intenso y
ampliamente sustentado y que se asocia a un nivel de angustia relevante de

variantes de la conducta establecidos por variantes sociales y mentales. 28
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipdtesis principal y derivada.
3.1.1. Hipdtesis principal:

Existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el estrés en pacientes
gue asisten a la Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021.

3.1.2. Hipotesis derivadas

Las enfermedades periodontales que presentan los pacientes que asisten a la

Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021 son moderadas.

Los niveles de estrés en pacientes adultos que asisten a la Clinica Dental Clisodent

Chiclayo 2021 son altos.

3.2 Variables; definiciobn conceptual y operacional

3.2.1 Variable 1

Enfermedad periodontal

Conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de soporte del
diente, encia, hueso, cemento y ligamento periodontal.

3.2.2 Variable 2

Estrés.

Condicion mental que se caracteriza por una tension nerviosa intenso y
ampliamente sustentado y que se asocia a un nivel de angustia relevante de

variantes de la conducta establecidos por variantes sociales y mentales.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valor
medicidn
Sano 0
La gravedad de
Enfermedad las Leve Ordinal ly?2
periodontal | periodontopatias
Moderado 6
V1
Severo 8
22 preguntas:
Bajo 0 — 43 puntos
La frecuencia y
Estrés la intensidad del Moderado Ordinal | 44 — 87 puntos
V2 estrés.
Alto 88 — 132 puntos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo deinvestigacion

Bésica; incrementa los conocimientos cientificos.

4.1.2 Nivel de investigacion

Descriptiva; se detall6 ambas variables para tener la réplica.

4.1.3 Método de investigacion

Observacional; se obtuvo datos de manera directa de referencia de informacion.

Correlacional: se conoci6 interaccion existente entre ambas variables.

4.1.4 Disefio de investigacion

No experimental; variables fueron estimados por medio de encuestas y
Periodontograma.

Transversal; obtuvo los datos en una situacion.

Prospectivo; se realiz6 el proyecto en el afio actual.
4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 80 pacientes que
mensualmente asistieron a la Clinica Dental Clisodent durante el mes de la

investigacion.

4.2.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por los mismos, aproximadamente 80 pacientes que
mensualmente asistieron a la Clinica Dental Clisodent durante el mes de la

investigacion.
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4.2.3 Criterios de Inclusioén:

Pacientes de ambos sexos 30 a 59 afios.
Pacientes que hayan tenido como minimo 6 dientes en boca.
Pacientes que no hayan estado con medicamento para el estrés.

Individuos que firmaron la autorizacion informada.

4.2.4 Criterios de Exclusion:

Pacientes embarazadas.

Participante que fuman.

Participante con patologia sistémica.

Pacientes con patologias sistémica y con tratamiento antihipertensivo,

Inmunosupresor, anticonvulsivante y anticonceptivo oral.
4.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos
4.3.1 Técnicaderecoleccién de datos

El método fue: Observacional; con la finalidad de ver el grado de enfermedad
periodontal del paciente.

Encuesta: Cuestionario que fue llenado por cada paciente que participd en el
estudio.

4.3.2. Instrumento

Cuestionario: se uso el test de Burnout que constituye veintidds interrogantes, cuyo
instrumento fue validado en la investigacion de Alcantara J.?°

Ficha clinica: el indice periodontal Russell: a través de ella se obtuvo el grado
Periodontal, instrumento validado en la investigaciéon de Orna F. 3

4.3.3. Procedimientos

Se obtuvo la autorizacion para realizar el proyecto de investigacion en la Clinica
Dental Clisodent.

A cada paciente antes de realizar el examen oral se le realiz6 una corta charla sobre
el tema a tratar y si estdn de acuerdo con patrticipar deben firmar el consentimiento
informado.

Evaluacion del estado periodontal:

Se utilizé una sonda periodontal para evaluar la insercion clinica y la profundidad

de la sonda, a través del indice periodontal de Russell para evaluar solo 6 dientes:
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1.6 ,2.1,2.4, 3.6, 3.1, 4.4. a través el instrumento recopilar los niveles de afeccion
periodontal y clasificarlos de la siguiente forma:

0: saludable

1y 2: tenue

6: controlada

8: grave

Valor siguiente:

Valor 8: movimiento dentario, movimiento patolégico y pérdida de funcion.
Valor 6: Hay varias bolsas periodontales.

Valor 2: Inflamacién del tejido de las encias y los dientes circundantes.

Valor 1: Inflamacién que no rodea completamente los dientes.

Valor 0: Sin signos de periodontitis.

Medir el nivel de estrés

Test de Burnout de 22 items, y se clasificd en puntajes: alto, moderado y bajo.
(0 - 43 ptos): Bajo

(44 - 87 ptos): Moderado

(88 - 132 ptos): Alto

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Con los datos ya obtenidos, se procedid a colocar la informacién para ser
examinados con Programa estadistica IBM / SPSS version 24 ambito Windows. Las
derivaciones fueron presentados en cuadros de doble ingreso / graficos.

Se trabajo la prueba no paramétrica Chi-cuadrado X2 para la interaccién de las dos
cambiantes.

4.5. Aspectos éticos

Se considera los principios de Helsinki, en el cual se mantiene en reserva la

identidad de los colaboradores.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 01: Relacion entre la enfermedad periodontal y el estrés en pacientes

Intensidad del estrés

Estado
periodontal Bajo Moderado Alto Total

n % n % n % n %
Leve 0 00% 16 200% O 0.0% 16 20.0%
Moderada 4 50% 25 31.3% 2 25% 31 38.8%
Severa 0 0.0% 33 41.3% 0 0.0% 33 41.3%
Total 4 50% 74 925% 2 25% 80 100.0%

En la muestra de 80 pacientes hubo un mayor predominio de la intensidad de estrés

moderado 92.5%; de ellos el 41.3% presentaron ademas estado periodontal severo,

seguido del 31.3% con estado moderada y el 20% estado leve. El 5% presentaron

intensidad de estrés bajo que a la vez también presentaron estado periodontal

moderado. El 2.5% presentaron estrés moderado y también estado periodontal

moderado.

Grafico 01: Relacion entre laenfermedad periodontal y el estrés en pacientes

B leve M Moderada M Severa

5.0%

0.0%

Bajo estrés Moderado estrés

2.5%

0.0% - 0%

Alto estrés
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Tabla 02: Enfermedades periodontales que presentan los pacientes

Estado

periodontal n % % Acum
Leve 16 20.0 20.0
Moderada 31 38.8 58.8
Severa 33 41.3 100.0
Total 80 100.0

Observamos que el 41.3% de los pacientes presentaron estado periodontal severo,

el 38.8% estado moderado y el 20% estado leve.

Grafico 02: Enfermedades periodontales que presentan los pacientes

Leve Moderada Severa
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Tabla 03: Niveles de estrés en pacientes adultos

Intensidad

estrés n % % Acum
Bajo 4 5.0 5.0
Moderada 74 92.5 97.5
Severa 2 2.5 100.0
Total 80 100.0

Al evaluar el estrés observamos que el 92.5% pacientes presentaron intensidad de
estrés moderado, el 5% intensidad de estrés bajo y el 2.5% intensidad de estrés

Severo.

Grafico 03: Niveles de estrés en pacientes adultos

92.5

5.0
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Bajo Moderada Severa

35



5.2. Contrastacion de hipotesis
HIPOTESIS

Al contrastar las hipotesis y comprobar la existencia de las diferencias significativas
entre los supuestos planteados, se procedié aplicar el andlisis del método
estadistico para la representacion de los resultados, llegando a utilizar pruebas no
paramétricas como Chi cuadrado para comprobar la hipoétesis respectiva del
estudio.

Se us0 la significancia estadistica (p<0.05) y un nivel de confianza del 95% para la
hipotesis.

H1: Existe relacidon significativa entre la enfermedad periodontal y el estrés en

pacientes que asisten a la Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2532 4 ,036
Razdn de verosimilitud 12,159 4 ,016
Asociacion lineal por lineal ,053 1 ,818
N de casos validos 80

Se hall6 una diferencia estadisticamente significativa para la hipotesis: Existe
relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el estrés en pacientes que
asisten a la Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021, p=0.036 (p<0.05). Aceptamos

dicha hipotesis alternativa.

H1: Las enfermedades periodontales que presentan los pacientes que asisten a la

Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021 son moderadas.

Estadisticos de prueba

totalpd
(agrupado)
Chi-cuadrado 6,475
gl 2
Sig. asintética ,079
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No se hallé una diferencia estadisticamente significativa para aceptar la hipétesis:

Las enfermedades periodontales que presentan los pacientes que asisten a la
Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021 son moderadas, p=0.079 (p>0.05).

Rechazamos dicha hipoétesis alternativa.

H1: Los niveles de estrés en pacientes adultos que asisten a la Clinica Dental

Clisodent Chiclayo 2021 son altos.

Estadisticos de prueba

sumatest

(agrupado)
Chi-cuadrado 126,100
gl 2
Sig. asintética ,700

No se hall6 una diferencia estadisticamente significativa para aceptar la hipotesis:

Los niveles de estrés en pacientes adultos que asisten a la Clinica Dental Clisodent

Chiclayo 2021 son altos, p=0.079 (p>0.05).

alternativa.

Rechazamos dicha hipoétesis
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DISCUSIONES

En este estudio se realiz6 en una muestra de 80 pacientes, segun los resultados
obtenidos se determind que si existe relacion significativa entre la enfermedad
periodontal y el estrés en pacientes que asisten a la Clinica Dental Clisodent
Chiclayo 2021. Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Quispilaya A.
(2019) Truijillo® quien expone en su tesis que hay cierta asociacion relevante entre
los grados de angustia y la afeccion gingival. Por lo contrario no encontrando
concordancia con Herrera K. (2020) Ecuador® y Quiroz E, Jiménez J. (2020)
México! quienes exponen gue no existe una relacion positiva con la enfermedad
periodontal.

En lo que respecta a Las enfermedades periodontales que presentan los pacientes
gue asisten a la Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021 son moderadas, los
resultados encontrados nos indican que no existe diferencia significativa para
aceptar dicho supuesto. Esto concuerda por lo expuesto por Herrera K. (2020)
Ecuador3, quien expone que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre los valores del indice CPOD.

Con lo referente a Los niveles de estrés en pacientes adultos que asisten a la
Clinica Dental Clisodent Chiclayo 2021 son altos, los resultados encontrados nos
indican que no existe diferencia significativa para aceptar dicho supuesto. Esto no
concuerda con lo expuesto por Herrera K. (2020) Ecuador® y Quiroz E, Jiménez J.
(2020) México! exponen que Dentro de los parametros determinados en los
padecimientos de estrés, ansiedad y depresion; se puede concluir que no existe

una relacion positiva con la enfermedad periodontal.
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CONCLUSIONES

Al determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y el estrés; se determina
gue existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el estrés, donde;
el 41.3% presentaron estado periodontal severo con intensidad de estrés moderado
92.5%.

Del total de pacientes evaluados el 41.3% de los pacientes presentaron estado

periodontal severo.

El nivel de estrés encontrado en los pacientes; el 92.5% presentaron intensidad de
estrés moderado.
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RECOMENDACIONES

Examinando lo mas importante del presente trabajo de investigacion y segun los

resultados que arrojo se presentan las siguientes recomendaciones:

Incentivar a realizar investigaciones similares con mayor tamafio muestral, ademas
de otros contextos como los socio.culturales; incluyendo algunas pruebas de
laboratorio que busquen fortalecer la asociacion entre el estrés y valores
fisiolégicos.

Es de mucha importancia que los profesionales odont6logos tengan una visién
integral de sus pacientes y la incidencia de diversos factores en la enfermedad
periodontales. Incidir en un estilo de vida, los habitos alimenticios, el autocuidado,
el contexto socio-cultural, entre otros, pueden estar determinando el éxito o no del
tratamiento y la calidad de vida de los pacientes.

Conocer las necesidades de cada comunidad permitirdA mejorar las politicas

publicas.
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ANEXOS

Anexo 01: Consentimiento informado

Identificado(a) con DNI...........coooiiiiiii, Acepto voluntariamente formar
parte de la investigacion “ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON
EL ESTRES EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DENTAL CLISODENT
CHICLAYO 2021".

Habiendo sido informado(a) sobre los procedimientos que se realizara sin afectar

mi salud; firmo este documento como prueba de mi aceptacion.

Fecha:

Firma del participante
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Anexo 02: Constancia de investigacion realizada

CLISODENT

CLINICA DE SOLUCIONES DENTALES

CONSTANCIA

El que suscribe, José Victor Carrera Sanchez, con DNI N° 33649501, GERENTE de
“CLISODENT" (Clinica de Soluciones Dentales), ubicado en el P. J. 4 de noviembre Mz. “H" Lote
12, en el distrito de Chiclayo, departamento de Lambayeque.

Por intermedio del presente documento hago constancia que:

JULIO CESAR GUEVARA PAREDES, identificado con DNI N° 46313043, Bachiller en
Estomatologia, ha realizado su trabajo de investigacion para su tesis denominada “ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y SU RELACION CON EL ESTRES EN PACIENTES QUE ASISTEN A CLINICA
CLISODENT CHICLAYO 2021”, en el periodo del 25 de noviembre del 2021 al 14 de enero del 2022.

Se expide el presente documento a solicitud del interes_ado para los fines que estime pertinente.

Ok 074783890
913539145

CLISODENT: Centro Odontolégico
4 de Noviembre Mz H Lote 12
(A dos cuadras del Hospital Regional)
Via de Evitamiento

RUC. : 20605431781

CORPORACION LIDER EN SALUD ORAL Y DENTALSAC
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Anexo 03: Instrumento de recoleccidn de datos

Test de Burnout

Datos personales:

Cddigo:
Edad:
Sexo:

Marca la respuesta de los enunciados de acuerdo a como se siente actualmente

0=

1=
2

o olbh w
I m i n

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos.
Una vez al mes 0 menos.
Unas pocas veces al mes.
Una vez a la semana.

Pocas veces a la semana.
Todos los dias.

TEST MBI MASLASH BURNOUT

valores

1 | Tiene dolor de cabeza con frecuencia.

2 | Tiene dolor de cuello de vez en cuando.

3 | Tiene dolor de espalda siempre.

4 | Tiene dolor de su mandibula de manera espontanea

5 | Ud. Se siente agotado

6 | Realiza algun ejercicio

7. | Se da tiempo para Ud.

8 | Ud. Ante un problema busca soluciones.

9 | Ud. Al despertarse en las mafianas se siente cansado

10 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

111 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mi hogar.
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12

Ud. Siente bochorno de manera espontanea.

13

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

14

Creo que trabajo demasiado.

15

Ud. Siente bochorno de manera espontanea

16

Hay dias que siente latir con mas frecuencia su corazon

17

Cuando camina de manera ligera le dificultad respirar.

18

Tiene dolor de pecho cuando ejerce sus labores diarias

19

Usted casi siempre se siente irascibilidad.

20

Se siente frustrado cuando no realiza bien su trabajo o cual
situacién Inoportuno.

21

Cuando ejecuta su labor en el ftrabajo y lo realiza
incorrectamente tiene temor a no llegar a dar una solucion.

22

Cuando se presenta algun problema tiene ansiedad.

AUTOR: MASLACH BURNOUT
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Ficha Clinica segun indice Periodontal Russell

Caodigo:
Edad:

PIEZAS VALORES
DENTARIAS

1.6

2.1

2.4

3.6

3.1

4.4

Total

Valores:

Valor 8: diente que posee movilidad, migracion
patologica y pérdida de la funcion.

Valor 6: presencia de alguna bolsa periodontal.

Valor 2: inflamacion gingival y rodea completamente
algan diente.

Valor 1: inflamacién no rodea completamente al diente
Valor 0: no existen signos de inflamacion periodontal.
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Anexo 04: Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DE ESTUDIO
Principal: Principal: Principal: No experimental
(Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion significativa entre la | Tranversal
enfermedad periodontal y el estrés en | enfermedad periodontal y el estrés en | enfermedad periodontal y el estrés en Prospectico
“ENFERMEDAD pacientes que asisten a la Clinica | pacientes que asisten a la Clinica | pacientes que asisten a la Clinica Técnicas:
PERIODONTAL 'Y Dental Clisodent Chiclayo 20217 Dental Clisodent Chiclayo 2021. Dental Clisodent Chiclayo 2021. Observacion
SU  RELACION
CON EL ESTRES Derivadas: Encuesta
EN PACIENTES Secundarios: E i Las enfermedades periodontales que | Poblacién :
specificos: i . -
QUE ASISTEN A | ;Cuales son las enfermedades 5 _ | f o presentan los pacientes que asistena | gq pacientes que
eterminar as enfermedades . ; :
LA CLINICA | periodontales que presentan los periodontales que presentan  los la Clinica Dental Clisodent Chiclayo | \onqaimente asisten a la
. . L 2021 son moderadas. . .
DENTAL acientes que asisten a la Clinica fi
P q pacientes que asisten a la Clinica Clinica Dental Clisodent
CLISODENT Dental Clisodent Chiclayo 20217? Los niveles de estrés en pacientes

CHICLAYO 2021”.

¢Cual es el nivel de estrés en
pacientes adultos que asisten a la
Clinica Dental

20217

Clisodent Chiclayo

Dental Clisodent Chiclayo 2021.

Determinar los niveles de estrés en
pacientes adultos que asisten a la
Clinica Dental
2021.

Clisodent Chiclayo

adultos que asisten a la Clinica
Dental Clisodent Chiclayo 2021 son

altos.

Muestra:

80

mensualmente asisten a la

pacientes que

Clinica Dental Clisodent
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Anexo 05: Imagenes del desarrollo de la investigacion

CLISODENT

CLINICA DE SOLUCIONES DEEAIE;
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