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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la abfraccion dental y el nivel de estrés en una poblacién de 30 a 70 afios
de edad que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac.
Metodologia: se realizd un estudio aplicado, descriptivo, correlacional,
observacional, transversal y no experimental con las personas que asisten a la
Asociacion “Semillas de Munay Wasi” (n=100). La muestra se determiné a
través de un muestreo no probabilistico a conveniencia y estuvo conformada
por 80 personas de 30 a 70 afos. Se empled un cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (M.B.l.) para medir el nivel de estrés y una ficha clinica de
evaluacion para medir la presencia de abfraccidn dental. Resultados: la
abfraccion dental en personas no mostroé relacion estadisticamente significativa
con el nivel de estrés (p=0,678). La prevalencia de abfraccion dental fue del
88,8%. Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre la
abfraccion dental y el género (p=0,049); asi como entre la abfraccion dental y la
edad (p=0,011). El 72,5% de las molares superiores y el 68,8% de las molares
inferiores presentaron abfraccion dental. El nivel de estrés fue alto/moderado
en un 76,3%. Se determind que no existe relacidn estadisticamente
significativa entre el nivel de estrés y el género (p=0,825); asi como entre la
abfraccion dental y la edad (p=0,843).

Palabras claves: abfraccion dental, nivel de estrés.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between dental
abfraction and the level of stress in a population of 30 to 70 years of age who
attend the Association "Semillas de Munay Wasi", district of Andahuaylas,
province of Andahuaylas, Department of Apurimac. Methodology: an applied,
descriptive, correlational, observational, cross-sectional and non-experimental
study was carried out with the people who attend the "Semillas de Munay Wasi"
Association (n=100). The sample was determined through a non-probabilistic
sample at convenience and was made up of 80 people from 30 to 70 years old.
A Maslach Burnout Inventory questionnaire (M.B.l.) was used to measure the
level of stress and a clinical evaluation form to measure the presence of dental
abfraction. Results: the dental abfraction in people showed no statistically
significant relationship with the level of stress (p=0,678). The prevalence of
dental abfraction was 88.8%. It was determined that there is a statistically
significant relationship between dental abfraction and gender (p=0,049); as well
as between dental abfraction and age (p=0,011). 72.5% of the upper molars
and 68.8% of the lower molars had dental abfraction. The level of stress was
high/moderate at 76.3%. It was determined that there is no statistically
significant relationship between stress level and gender (p=0,825); as well as
between dental abfraction and age (p=0,843).

Keywords: dental abfraction, stress level.
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INTRODUCCION
En la actualidad esta aumentando la presencia de lesiones en la regién cervical
del diente que no responden a una etiologia bacteriana, denominadas Lesiones
Cervicales No Cariosas (LCNC)'. Estas lesiones presentan una etiologia
multifactorial y se observan con o sin sensibilidad, pudiendo llegar a
comprometer el tejido pulpar del diente; es de avance lento, progresivamente
destructiva y aumenta su frecuencia y severidad con la edad del paciente?.

La incidencia de lesiones no cariosas, es frecuente y oscila del 41 % al 90 %
en personas entre 20 y 65 afos de edad. La severidad se incrementa
claramente con la edad y se traduce en pérdida de la estructura dentaria en el
area cemento-adamantina, no solo por caries, sino también por una serie de

factores etioldgicos no cariogénicos y sus posibles interacciones®.

Dentro de las LCNC se incluyen a la erosion, abrasion, corrosién y a la
abfraccion (del latin frangere que significa “romper”), la cual se define como la
lesion en forma de cufa en el limite amelocementario (LAC) causada por
fuerzas oclusales excéntricas que conllevan a la flexion dental que se presenta
en piezas dentales individuales o en varias piezas dentales no adyacentes. La

sinonimia mas actual es de “sindrome de compresion™*.

Grippo acuia el término “abfraccién” a las lesiones causadas por flexion y
fatiga de dientes susceptibles en sitios lejos del punto de carga oclusal. Es una
lesion bien delimitada a nivel cervical, angulada (45°-120°), de margenes bien
definidos y rugosos, en la cual se mantiene inalterable el aspecto de los tejidos,

observada mayormente en piezas premolares®.

Los problemas estéticos en pacientes portadores de lesiones cervicales no
cariosas son evidentes y mas en piezas dentarias anteriores en donde a simple
vista son captadas debido a su amplia morfologia, afectando a la estructura
dental® ~ 8. Su etiologia es multifactorial involucrando los factores de riesgo

como edad, genero, dieta, cepillado, estrés® .
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Teniendo un alto indice de prevalencia que va desde 5% hasta 85%°% & % ',
estas lesiones pueden afectar la integridad dental provocando sensibilidad,

exposicion pulpar, limitaciones estéticas, fractura dental y retencién de placa® "
9,11
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Las enfermedades bucales mas prevalentes en la actualidad son la caries
y la enfermedad periodontal, la ciencia se aproximé a su prevencion y por
ende, disminuyo el porcentaje de las mismas, pero asi como a estas se
las ha podido controlar, en la actualidad estda aumentando el porcentaje

de lesiones cervicales no cariosas'?.

Existen otras lesiones dentarias, frente a las cuales existen pocos
estudios realizados de prevalencia, como son las Lesiones Cervicales No
Cariosas (LCNC) que podemos observar en pacientes de un amplio rango
de edad, sin embargo la evidencia aun no es concluyente en su etiologia

y tratamiento.

La pérdida de la sustancia dental localizada en la unién amelocementaria
se denomina lesiones cervicales no cariosas (LCNC), estas son

clasificadas como abrasion, erosién, y abfraccion™'°.

Una de las lesiones no cariosas mas frecuentes de encontrar son las
abfracciones: clinicamente se presentan a nivel cervical como lesiones en
forma de cuia, con estrias y grietas, de margenes definidos. Algunas de
estas lesiones presentan angulos agudos que oscilan entre los 45 y 120
grados. Pueden presentarse debajo del margen de una corona, progresar
en torno de restauraciones existentes, extenderse sub-gingivalmente,
generar ruptura o desprendimiento de restauraciones cervicales y
ocasionalmente se presentan en lingual o palatino (2%
aproximadamente). Esta lesion comunmente causa sensibilidad dental,
incremento de retencion de placa bacteriana, estética alterada y
eventualmente compromiso pulpar. Frecuentemente acompafia a estas

lesiones la recesion del margen gingival'® "’.
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La incidencia de lesiones no cariosas, es frecuente y oscila del 41% al
90% en personas entre 20 y 65 afos de edad. La severidad se
incrementa claramente con la edad y se traduce en pérdida de la
estructura dentaria en el area cemento-adamantina, no solo por caries,
sino también por una serie de factores etioldégicos no cariogénicos y sus

posibles interacciones.

Segura J. en su investigacion menciona que el Ministerio de Salud
(MINSA) ha sugerido a las facultades de Odontologia del pais su apoyo
para realizar este tipo de investigaciones epidemiolégicas, para tener un
panorama preciso sobre la situacion real y actual de los problemas o
alteraciones orales que se presentan con mayor frecuencia en la

poblacién'®.

Andahuaylas es un distrito, ubicado en la provincia de Andahuaylas, en el
departamento de Apurimac. Esta ciudad es la mas desarrollada y
moderna del departamento de Apurimac, posee un importante centro
economico, comercial y de conexion del departamento de Apurimac. La
economia destaca por el comercio agricola y la creciente actividad
minera. Las enfermedades bucodentales constituyen problemas de salud
publica que afecta a los paises industrializados y cada vez con mayor
frecuencia a los paises en desarrollo, en especial a las comunidades mas
pobres, por lo que es necesario un abordaje integral del problema,
aplicando medidas eficaces de promocion y prevencion de la salud bucal.

Aunque las lesiones dentarias no cariosas nunca han despertado mucho
interés en los clinicos e investigadores, actualmente se han vuelto muy
comunes en la practica clinica, la evidencia sugiere que su frecuencia
esta en aumento, por lo tanto, es importante un mayor conocimiento sobre
su etiologia, el diagnodstico clinico y sus posibles factores de riesgo entre
ellos quizas el estrés; entonces con la presente investigacion se pretende
determinar la relacion entre la abfraccion dental y el nivel de estrés en una

poblacion de 30 a 70 afos de edad que asisten a la Asociacion “Semillas
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1.1

de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac.

Problemas de investigacion

1.3.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre la abfraccion dental y el nivel de estrés
en una poblacion de 30 a 70 afos de edad que asisten a la
Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,

departamento de Apurimac; marzo - junio 20187

1.3.2 Problemas especificos

PE1

PE2

PE3

PE4

¢, Cual es la prevalencia de la abfraccién dental en una poblacién de
30 a 70 afnos de edad que asisten a la Asociacién “Semillas de
Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac;

marzo - junio 20187

¢, Cual es la prevalencia de la abfraccién dental en una poblacién de
30 a 70 afos de edad, segun el género, que asisten a la Asociacion
“‘Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento

de Apurimac; marzo - junio 20187

¢, Cual es la prevalencia de la abfraccién dental en una poblacién de
30 a 70 anos de edad, segun la edad, que asisten a la Asociacion
“‘Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento

de Apurimac; marzo - junio 20187

¢, Cual es la prevalencia de la abfraccién dental en una poblacién de
30 a 70 afnos de edad, segun el grupo dentario, que asisten a la
Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,

departamento de Apurimac; marzo - junio 20187
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PES5 ;Cual es el nivel de estrés en una poblacion de 30 a 70 afios de
edad que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito
de Andahuaylas, departamento de Apurimac; marzo - junio 2018?

PEG6 ;Cual es el nivel de estrés en una poblacion de 30 a 70 afios de
edad, segun el género, que asisten a la Asociacion “Semillas de
Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac;

marzo - junio 20187

PE7 ;Cual es el nivel de estrés en una poblacion de 30 a 70 afios de
edad, segun la edad, que asisten a la Asociacion “Semillas de
Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac;

marzo - junio 20187

1.2 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la abfraccion dental y el nivel de estrés
en una poblacién de 30 a 70 afos de edad que asisten a la
Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,

departamento de Apurimac; marzo - junio 2018.

1.4.2 Objetivos especificos
OE1 Determinar la prevalencia de la abfraccion dental en una poblacion
de 30 a 70 anos de edad que asisten a la Asociacion “Semillas de
Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018.

OE2 Determinar la prevalencia de la abfraccion dental en una poblacion
de 30 a 70 afios de edad, segun el género, que asisten a la
Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,

departamento de Apurimac; marzo - junio 2018.

18



OE3 Determinar la prevalencia de la abfraccion dental en una poblacion
de 30 a 70 afios de edad, segun la edad, que asisten a la
Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,
departamento de Apurimac; marzo - junio 2018.

OE4 Determinar la prevalencia de la abfraccion dental en una poblacion
de 30 a 70 afos de edad, segun el grupo dentario, que asisten a la
Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,
departamento de Apurimac; marzo - junio 2018.

OES5 |dentificar el nivel de estrés en una poblacién de 30 a 70 afios de
edad que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito
de Andahuaylas, departamento de Apurimac; marzo - junio 2018.

OE®6 |dentificar el nivel de estrés en una poblacién de 30 a 70 afios de
edad, segun el género, que asisten a la Asociacion “Semillas de
Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018.

OE?7 |dentificar el nivel de estrés en una poblacién de 30 a 70 afios de
edad, segun la edad, que asisten a la Asociacién “Semillas de
Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018.

1.3 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
La finalidad de esta investigacion fue determinar la relacion entre la
prevalencia de abfraccion dental y el nivel de estrés en una
poblacion de 30 a 70 afios de edad.

La investigacion es importante porque se reconocé la prevalencia

del desgaste patoldégico como la abfraccion dental. La forma de
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elaboracion de los alimentos, asi como también los habitos de
ingesta y el alto indice de estrés al que en las ultimas décadas esta
sometido el hombre ha aumentado el grado y el tipo de desgaste.
La atencién primaria de salud busca prevenir la enfermedad no
solo curarla, mantener la boca y los dientes sanos repercuten en la
salud y en la calidad de vida, evitando enfermedades bucodental,
como el riesgo de pérdida de piezas dentales por caries u otro
proceso.

Tiene importancia social, debido a que los datos que se obtuvieron
aportaran elementos que enriquezcan la politica de prevencién y de
intervencidn respeto a la abfraccidn dental; asi como también
ayudaran a futuras investigaciones a contrastar datos
epidemiologicos sobre esta lesion dentaria no cariosa y su relacion
con el nivel de estrés, mejorando asi la calidad y expectativa de
vida de la poblacién tomando decisiones que contribuyan a una
mejora de la salud bucal.

Tiene importancia metodologica, ya que esta investigacion
demostro6 la utilidad del cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(M.B.l.) para determinar el nivel de estrés en una poblacion.

Tiene importancia tedrica y practica, porque con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, se podria ayudar a plantear
estrategias de prevencion ante la abfraccion dental que se ajusten
a la realidad de este grupo objeto de estudio y que aplicandolas

contribuiran a resolver el problema.

A nivel personal, el interés profesional que incentivé a realizar esta
investigacion, se centra en que las areas de conocimiento que se
requieren estan directamente relacionadas con los diagnosticos y

tratamientos que se realizara a diario en la practica odontolégica.
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1.5

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue viable porque se dispuso
de recursos humanos, economicos y materiales suficientes para

realizar el estudio en el tiempo previsto.

Limitaciones del estudio

En el presente trabajo de investigacion se encontré limitaciones a nivel de
los recursos materiales; ya que el acceso a la informaciéon fue dificil,
debido a que existen pocas investigaciones que hayan tratado sobre la
prevalencia de la abfraccion dental y su relacidn con el nivel de estrés en
adultos, ya que las encontradas solo abordan de manera general la

prevalencia de lesiones cervicales no cariosas.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Mendiburu C, Carrillo J, Lugo P.; México (2017): en su estudio
titulado “Relacién entre la oclusién traumatica y abfracciones; su rol
en las afecciones pulpares”. Objetivo: determinar la relacién entre
la oclusién traumatica y abfracciones; su rol en las afecciones
pulpares. Material y métodos: estudio observacional de corte
transversal y componente analitico. Se estudiaron 85 pacientes de
18 a 60 afos. Los criterios de inclusién fueron sujetos que
presentaron abfraccion dental producto de oclusién traumatica y
que tuvieron alguna consecuencia pulpar. Se excluyeron aquéllos
que presentaron caries, erosiones, obturaciones, tratamiento de
endodoncia u ortodoncia, fractura o traumatismo dentoalveolar.
Resultados: de los 85 pacientes estudiados; 22 presentaron
abfracciones. La presencia de abfracciones no se relaciono
estadisticamente al sexo (p = 0.1356). En los grupos etarios donde
se presentaron las abfracciones se observé de 18 a 35 con 27%,
de 36 a 50 el 41%, de 51 a 65 un 27% y el ultimo con 5% de 66 a
80 afos de edad respectivamente, no relacionandose
estadisticamente (p = 0.1116). El 78% mostré facetas de desgaste.
Los premolares superiores fueron los mas prevalentes de
abfracciones. En la etiologia de la oclusion traumatica, las
interferencias oclusales fueron mas prevalentes. El 7% presento
pulpa sana, 74% afeccibn pulpar y 19% periapicales.
Conclusiones: si existe una relacion entre las variables oclusion
traumatica y abfracciones, éstas, en combinacion con otros
factores, pueden conducir a la pulpa dental a un estado

patoldgico®.
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Pallo G.; Chile (2017): en su investigacion titulada “Prevalencia de
las lesiones no cariosas en pacientes de 20 a 50 afos de la
Universidad de Las Américas, durante el periodo marzo-abril”.
Objetivo: este estudio tiene como propésito determinar la
prevalencia de lesiones no cariosas en pacientes de 20 a 50 afios
de la Universidad de las Américas. Métodos: estudio de tipo
transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 60
pacientes con edades que oscilan entre 20 a 50 afos de edad, se
hizo una exploracion clinica para evaluar cuantos pacientes
presentan lesiones cervicales no cariosas, de las cuales se tomo
en cuenta a tres tipos de lesiones: abrasion, erosion y abfraccion.
De esta forma se lograra verificar si existe una relacion entres
lesiones no cariosas, género y edad. Ademas del examen clinico,
se realizé una encuesta para determinar qué factores estan mas
asociados a la prevalencia y aparicion de LCNC. Resultados: del
total de pacientes examinados el 70% presento alguna LCNC,
siendo la erosién la mas comun con 49%, seguida de la Abrasion
con 31% y finalmente la abfraccion con 20%. Se determiné que las
LCNC prevalecen mas en sexo femenino con 66% a diferencia del
sexo masculino con 34%. El estudio de prevalencia de lesiones
cervicales no cariosas en pacientes de 20 a 50 afos, demostré que
no hay mayor predisposicion sobre ningun sexo a padecer o
presentar una LCNC. Conclusiones: se concluyd que en el grupo
poblacional analizado se confirmé una alta prevalencia de LCNC.
Finalmente se entendid que una previa revision de la literatura

facilita y agiliza la identificacién de LCNC.

Sepulveda S.; Ecuador (2017): en su trabajo titulado “Prevalencia
de lesiones cervicales no cariosas en pacientes de la clinica de
7mo semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador”. Objetivo: determinar la prevalencia de
Lesiones Cervicales No Cariosas en los pacientes que acudan a la
Clinica de 7mo semestre de la Facultad de Odontologia de la

23



Universidad Central Del Ecuador. Metodologia: estudio
observacional y transversal. En esta investigacion participaron 152
pacientes que accedieron sin obligatoriedad a participar en este
estudio. Se realizdO una inspeccién clinica buscando
especificamente abrasiones y abfracciones por el hecho que son
las que mas predominan a nivel cervical del diente. La medicién se
realizé por medio del indice de desgaste dentario de Smith y Knigth
para verificar el tejido dentario perdido midiendo el grado de
severidad. Resultados: se pudo observar que la prevalencia de
Lesiones Cervicales No Cariosas (L.C.N.C.) se presentd en un
42,1% de la poblacion estudiada, las abfracciones (23,7%) tiene
una mayor presencia que las abrasiones (18,4%). La abfraccion se
presentdé mayormente en los varones con un 33% y se relaciona
estadisticamente con el género (p = 0,014). El grupo mas afectado
por la abfraccion es de 45 a mas anos (49%). No existe una
prevalencia importante en cuanto a los diferentes grados de
pérdida de estructura dentaria en la abrasién, en relacion con el
grado de abfraccion podemos afirmar que el grado 2 fue el que

mas prevalecio?'.

Macias M.; Ecuador (2014): en su estudio titulado “Lesiones
cervicales no cariosas en los pacientes de 15 a 70 afios de edad,
atendidos en el Centro de Salud San Pablo del canton Portoviejo
en el periodo marzo - agosto de 2014”. Objetivo: caracterizar las
lesiones cervicales no cariosas en los pacientes de 15 a 70 afios
de edad atendidos en el centro de salud San Pablo del periodo
marzo a agosto 2014. Metodologia: estudio epidemioldgico
descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por
180 pacientes. El analisis de datos es conseguido mediante
aplicacion de los instrumentos disefiados para la investigacion; la
informacion primaria se obtuvo a través de técnicas de observacion
mediante fichas clinicas y técnica de encuesta, utilizando

formularios de encuestas dirigidas a los pacientes atendidos en el
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Centro de Salud San Pablo. Para procesar la informacién se uso el
software de Excel, la cual se representa en cuadros y graficos.
Resultados: estos resultados permitieron concluir que las lesiones
cervicales no cariosas se dan a mayor edad (71%), siendo la
abfraccion el tipo de lesion que mas se encontro (48%), por
interferencias oclusales, bruxismo, seguido de abrasién por placas
con retenedores mal adaptados, encontrado muy pocos casos de

erosion®.

Romero F.; Paraguay (2012): en su investigacion titulada
“Abfracciones: lesiones cervicales no cariosas en cufia, su relacion
con el estrés”. Objetivo: fue determinar la prevalencia de
abfracciones, para luego asociarlas con el estrés emocional.
Materiales y Métodos: estudio observacional descriptivo con
componente analitico. Se realiz6 en 110 pacientes de 15 a 59 afos
en edad en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Asuncion y una clinica privada. Para determinar el nivel de
estrés emocional se utilizo un cuestionario, Maslach Burnout
Inventory, valorado en una escala de alto/moderado, leve y bajo, se
utilizé la inspeccion clinica y el sondeo para diagnosticar la
abfraccion. Resultados: se encontré una prevalencia de abfraccion
de 44%, de los cuales el 49% correspondio al sexo masculino. El
diente mas afectado fue el primer premolar inferior izquierdo
(9,9%). El 100% de los pacientes presentaban estrés y hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la abfraccion y el
bruxismo 0,004 p<0,005(F), también con el estado civil de los
pacientes 0,001 p<0,005(F) entre los que prevalecian los casados
59%. Un alto porcentaje de pacientes presentaban abfracciones y
estrés, pero no hubo asociacion estadisticamente significativa
p=0,3(F)*.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Zuiiga Y.; Lambayeque (2017): en su trabajo titulado
“Prevalencia de abfraccion en suboficiales del Departamento de
Unidades de Emergencia de la Policia Nacional del Peru, Chiclayo
2016”. Objetivo: evaluar la prevalencia de lesiones dentarias no
cariosas como abfraccion a suboficiales del departamento de
unidades de emergencia de la policia nacional del Peru. Marco
metodolégico: es una investigacion de tipo cuantitativo, de disefio
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por 61 individuos de 21 a 50 afos de edad, el
instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, fue
tomada y adaptado por Segura J; en la estadistica utilizada se cred
una base de datos en el software estadistico SPSS version 19 para
ingresar los datos obtenidos, asimismo se procedio aplicar formulas
estadisticas (maximo, minimo, porcentaje) para obtenerlas tablas
de frecuencias y de contingencia con su respectiva descripcion
segun los objetivos de la investigacion. Resultados: se encontro
una prevalencia de lesiones dentarias no cariosas tipo abfraccion
en un 73.8% de la poblacion, en la variable segun edad se
encontré predominancia de individuos de 41 a 50 afios de edad con
el 31.5 % y segun pieza dentaria se encontré6 predominancia con

un 45.8% en premolares®,

Garcia K.; Huacho (2015): en su estudio titulado “Prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas en pacientes adultos que asisten a
la Clinica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho
en el periodo de octubre a noviembre, 2015”. Objetivo: determinar
la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas. Materiales y
Métodos: se realizO un estudio de tipo aplicado de nivel
descriptivo, de disefio no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 62 personas entre hombres y

mujeres adultos que cumplieron los criterios de inclusion y
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exclusion. Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacién de
una ficha odontolégica, que consta de datos de filiacion y un
odontograma donde se registré la presencia de lesiones cervicales
no cariosas. Resultados: se encontré que los 62 pacientes
evaluados que acudieron a la Clinica del Adulto de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho presentan al menos una lesién
cervical no cariosa, asi mismo se pudo observar que de las
lesiones cervicales no cariosas, la abfraccion es la lesion mas
frecuente, seguida de abrasion y por ultimo erosidon. Concluyendo
que, la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas es el 100%
de los pacientes evaluados, asi mismo la afbraccion es la lesion
cervical no cariosa mas frecuente ya que se encuentra en 32
pacientes lo cual representa el 51.61% de los evaluados, seguida
de abrasion con una frecuencia de 17 pacientes representando el
27.42% de los evaluados y por ultimo la erosion con una frecuencia
de 13 pacientes que representa el 20.97% de los evaluados. El
grupo de edad con mayor cantidad de pacientes con lesion cervical
no cariosa es el grupo de 26 a 40 afios con 11 casos de abfraccion
representando el 17.74% de los evaluados, 10 casos de abrasion
representando el 16.13% y 7 casos de erosion representando el
11.29% de los evaluados. El género con mayor cantidad de
pacientes con lesién cervical no cariosa es el femenino con 43
casos representando el 69.35% de los evaluados. El grupo dentario
con mayor frecuencia de lesiones cervicales no cariosas es el
grupo de los premolares el cual presenta 16 casos de abfraccion
representando el 25.81% de los evaluados, 7 casos de abrasion
representando el 11.29% de los evaluados y 4 casos de erosion
representando el 6.45% de los evaluados?.

Guzman V.; Trujillo (2013): en su investigacion titulada
“Prevalencia de abfracciones y su relacion con el estrés en
pacientes adultos atendidos en la clinica estomatologica de Moche,
2013". Objetivo: determinar la relacion entre la prevalencia de
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abfracciones y el nivel de estrés. Material y métodos: se realizo
un estudio descriptivo, transversal y correlacional, evaluando un
total de 125 pacientes adultos, entre 30-80 afos, atendidos en la
Clinica Estomatolégica de Moche durante el periodo agosto-
noviembre del afio 2013, de los cuales 81 fueron mujeres (64.8%) y
44 hombres (35.2%). Se realiz6 a cada paciente un examen clinico
intraoral para evaluar la presencia de abfracciones y se aplico el
test M.B.l (Maslach Burnout Inventory) para medir el nivel de
estrés. Resultados: se encontré una prevalencia de abfracciones
del 24%. Aunque se observo mayor prevalencia de abfracciones en
pacientes con un mayor nivel de estrés, no se encontré relacion
estadisticamente significativa entre las abfracciones y el estrés, al
usar la prueba estadistica chi- cuadrado (p>0.05). Conclusion: se

concluye que las abfracciones y el estrés no estan relacionados®.

Ocampo H, Wong J.; lquitos (2013): en su trabajo titulado
“Prevalencia de abrasion, erosion, atricion y abfraccion en
pacientes adultos atendidos en Centro de Salud Manuel Cardozo”.
Objetivo: determinar la prevalencia de abrasion, erosion, atricion y
abfraccion en pacientes adultos atendidos en Centro de Salud
"Manuel Cardozo". Metodologia: investigacion cuantitativa, disefio
no experimental de tipo descriptivo simple, transversal. La muestra
seleccionada al azar estuvo conformada por 288 pacientes. El
instrumento utilizado fue el Registro de hallazgos clinicos
Odontoldgico, para la prevalencia de abrasion, erosion, atricion y
abfraccion, fue validado por Camifias L.y Carranza R. en el 2011.
Resultados: entre los hallazgos mas importantes se encontro lo
siguiente: las lesiones no cariosas prevalentes fueron: atricion
(94.8%), abfraccion (52.4%); abrasién (33%), erosion (13.9%),
prevalencia de cepillado (1 00%), técnica de cepillado mas usada:
horizontal (86.1 %), numero de veces de cepillado al dia: 1 vez
(11.8%), 2 veces (59%), 3 veces (27.1 %), 4 veces (2.1 %);
interferencias oclusales (3.5%), uso de hilo dental (1.7%), apretar
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los dientes (6.3%), habitos (4.2%). Conclusion: se encontro
relacion significativa entre parafuncién y abrasion (p=0.000),
alimentos acidos y erosion (p=0.000) y también entre alimentos
acidos y abfraccion (p=0.002)’.

Segura J.; Lima (2013): en su estudio titulado “Frecuencia de
lesiones cervicales no cariosas en pacientes adultos comprendidos
entre los 18 y 60 afios que acuden a la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM”. Objetivo: fue determinar la frecuencia
de las lesiones cervicales no cariosas en pacientes que acuden a la
Facultad de Odontologia de la UNMSM, su relacion con respecto a
la edad, género, en qué grupo dentario es mas prevalente y
dilucidar los factores de riesgo asociados a la abrasion, erosion,
abfraccion y lesiones combinadas. Metodologia: estudio de disefio
epidemioldgico, nivel descriptivo y de tipo transversal. La muestra
estuvo conformada por 80 pacientes, que fue seleccionada de una
poblacidon entre los 18 y 60 afios; a los cuales se les realizé un
examen clinico para evaluar la presencia de lesiones cervicales no
cariosas, tipo de contacto al realizar la desoclusién lateral,
presencia de interferencias en movimiento de protrusion y
lateralidad, hipersensibilidad al aire comprimido con la jeringa triple
y nivel de pH salival. También fueron sometidos a un cuestionario
donde se evaluaban datos referentes a su dieta acida,
caracteristicas de cepillado, habitos parafuncionales, estado de
salud general y consumo de medicamentos. Resultados: indicaron
una alta frecuencia de lesiones cervicales no cariosas (82.5%),
siendo la abrasion la mas comun (60%), el sector premolar el mas
comprometido (76.25%). La abfraccion dental se presentd en un
48,8% (39 pacientes). Conclusidén: se concluyé que el grupo de
mayor edad (46 — 60 afos) presentaba el promedié mas alto de
lesiones cervicales no cariosas, no habia diferencias
estadisticamente significativas con respecto al género, pero si se

encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la abrasion
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y el momento del cepillado, la erosién y la presencia de reflujo

gastroesofagico, nivel de pH entre otros'®.

2.1.3 Antecedentes regionales
Se revisaron diversas fuentes referentes a la abfraccidn dental y su
relacion con el nivel de estrés en adultos; pero hasta la actualidad

no hay investigaciones al respecto a nivel regional.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Lesiones cervicales no cariosas (LCNC)
Las lesiones no cariosas cervicales se definen como la pérdida
patolégica de tejido dentario a nivel del tercio cervical o limite
amelocementario de las unidades dentarias, que no involucra la
presencia de bacterias, pueden observarse por vestibular o por
lingual, con preferencia por vestibular. Son lesiones de avance
lento, pausado, progresivo y sistematico, algunas de ellas se
acompanan de recesion gingival. Estas lesiones afectan la
integridad de la estructura dentaria y en casos avanzados
involucran la vitalidad pulpar, por lo que es importante su
diagndstico precoz para evaluar la necesidad de implementar el
tratamiento, diagnosticandose con facilidad en el examen clinico
bucal habitual®.
De acuerdo a las caracteristicas clinicas y etiologia de las lesiones
cervicales no cariosas se debe tomar en cuenta los siguientes
parametros para su preciso diagnosticozg:
— LCNC con recesion gingival se pensara que la causa es el
cepillado y el diagndstico es una abrasion.

- Paciente con ingesta de alimentos acidos y trastornos de conducta

alimentaria, el diagndstico es una erosion.

— Paciente con habitos parafuncionales, desarmonias oclusales,

buen soporte 6seo, sin enfermedad periodontal, el diagndstico es
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una abfraccién.

2.2.3 Clasificacion de las lesiones no cariosas cervicales

2.2.21

a.

Abfraccién

Definicion: la abfraccidon es una lesién cervical no cariosa,
ubicada en el limite amelocementario o tercio cervical de
los dientes, preferiblemente por vestibular, con forma de
cufa, caracterizada por ser una lesion de avance rapido y
destructivo, la cual, en casos avanzados puede ocasionar

la fractura dentaria®.

El término abfraccién, introducido por Grippo, deriva del
verbo latino frangere que significa romper’’. Lee y Eackle la
redefinieron como la ruptura de prismas de esmalte,
cemento y dentina. La sinonimia mas actual corresponde a
sindrome de compresion. Se define como sindrome de
compresion por ser la lesidn la evidencia de un conjunto de
signos (pérdida de estructura dentaria en forma de cufia, y
la fractura y el desprendimiento reiterado de
restauraciones) y sintomas (la hipersensibilidad dentinaria,
cuando la lesién esta en actividad)'.

. Etiologia: en su etiologia interviene el componente lateral

o excentrico en sentido vestibulo lingual de las fuerzas
oclusales, que aparecen durante la para funcion, el cual,
provoca un arqueamiento de la corona dentaria teniendo
como fulcrum la region cervical, ocasionando Ia
concentracion de las fuerzas en el limite

amelocementario°.

. Caracteristicas clinicas: Ila lesibn no cariosa de

abfraccion se observa preferentemente por vestibular, muy

31



raramente se localizan por lingual de los dientes, y se
ubican en el limite amelocementario. Observandose sobre
todo en las unidades dentarias del sector posterior, debido
a que en esta zona, las fuerzas oclusales tienen mayor
intensidad, con mas frecuencia del primer premolar a
primer molar superior, también es importante acotar que
estas lesiones presentan la mayor incidencia de

sensibilidad dentinaria®.

Esta lesion presenta como caracteristica clinica primordial
la forma de cuia, observandose en su superficie estrias y
angulos asperos, con margenes bien definidos, de aspecto
rugoso, es importante sefalar que el fondo de la lesion
puede observarse angulado o ligeramente redondeado, por
lo general se acompana en la mayoria de los casos, de
recesion gingival, sin embargo, no se observa la presencia
de placa bacteriana, es comun observarla en pacientes
bruxémanos, ademas el aspecto de los tejidos se mantiene
inalterable y con frecuencia el paciente manifiesta

sensibilidad dentinaria®.

. Actividades parafuncionales y la abfraccion: la actividad
parafuncional consiste en cualquier actividad que no sea
funcional (es decir, masticacion, habla, deglucion). Esta
definicion incluye el bruxismo, el apretar los dientes y
determinados habitos orales®.

Algunas de estas actividades pueden generar sintomas de
trastornos temporomandibulares. Para su analisis, se
puede subdividir la actividad parafuncional en dos
categorias generales: diurnas, aquellas que se producen

durante el dia y nocturnas, que tienen lugar por la noche.
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- Actividad diurna
La actividad parafuncional durante el dia consiste en el
golpeteo y el rechinar de los dientes, asi como muchos
habitos orales que el individuo lleva a cabo a menudo, aun
sin ser consciente de ello, como morderse la lengua y las
mejillas o chuparse el pulgar, habitos posturales inusuales
y muchas actividades relacionadas con el trabajo, como
morder lapices o alfileres, morderse las ufias o sostener
objetos bajo el mentén (p. ej., un teléfono o un violin). Es
frecuente que durante las actividades diarias un individuo
apriete los dientes con fuerza. Este tipo de actividad diurna
puede observarse en individuos que se concentran en una
tarea o que llevan a cabo un esfuerzo fisico importante. El
musculo masetero se contrae periddicamente, de una
forma del todo irrelevante respecto de la tarea en cuestion.
Esta actividad irrelevante, con frecuencia se asocia con
muchas tareas diurnas (p. ej., conducir, leer, escribir,
escribir a maquina, levantar objetos pesados). Algunas
actividades diurnas estan relacionadas estrechamente con
la tarea que se lleva a cabo, como por ejemplo el

submarinista o el musico que muerden una boquilla®%.

El clinico debe tener presente que la mayoria de las
actividades parafuncionales se dan en un nivel
subconsciente. En otras palabras, los individuos a menudo
ni siquiera se dan cuenta de sus habitos cuando aprietan
los dientes o se muerden la mejilla. Asi pues, es dificil
obtener una respuesta fiable cuando preguntamos a |
paciente. En muchos casos, una vez que el clinico explica
al paciente la posibilidad de estas actividades diurnas, éste
las reconocera e iran remitiendo. Esta es la mejor

estrategia terapéutica que puede intentarse™.
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- Actividad nocturna:

2.2.2.2

Los datos de diversas procedencias han sugerido que la
actividad parafuncional durante el suefo es muy frecuente
y parece adoptar la forma de episodios aislados es decir,
apretar los dientes y contracciones ritmicas (es decir,
bruxismo). No se sabe si estas actividades se deben a
factores etiolégicos diferentes o son el mismo fenémeno en
dos formas de presentacion distintas. En muchos pacientes
se dan ambas actividades y a veces son dificiles de
diferenciar. Por este motivo, el apretar los dientes y el
bruxismo a menudo se engloban en la denominacion de

episodios bruxisticos>?.

Abrasion

. Definicidn: |la abrasién dental es el desgaste de los tejidos

duros del diente como consecuencia de la accion de
frotado, raspado o pulido producido por sustancias u
objetos que al ser introducidos en la boca y contactar con
los dientes provocan la pérdida de estructura dental a nivel

del limite amelocementario®:.

La abrasion es una lesién no cariosa que se localiza en el
tercio cervical o limite amelocementario de las unidades
dentarias preferiblemente por vestibular y desde canino a
primer molar, siendo los mas afectados los premolares

superiores .

. Etiologia: la abrasion dental es causada por la continua

friccion de un factor externo contra los dientes, el cual
puede ser provocado por habitos inadecuados, profesidn
(mecanico, costurera, carpintero), objetos extrafios en el
interior de la cavidad bucal y aparatologia removible del
paciente. Como por ejemplo el cepillado dental realizado
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con demasiada fuerza es una causa comun de la abrasion;
asi como también los palillos de dientes, esferos, agujas,

pircengs pueden causar abrasion®.

. Caracteristicas clinicas: clinicamente se observa una
superficie dura y pulida, en la cual pueden presentarse
grietas, ademas es una lesion donde no se evidencia la
presencia de placa bacteriana, ni manchas de coloracion y
el esmalte se observa plano, liso, brillante. Como
caracteristica clinica resaltante se puede observar que la
lesion tiene forma de plato amplio, con margenes
indefinidos, acompafada en algunos casos de recesion
gingival y sensibilidad dentinaria, observandose el
desgaste mas intenso en los dientes mas prominentes de

la arcada®®.

. Diagnéstico: el diagnostico es evidente en la mayoria de
los casos por la anamnesis o por el examen clinico del
paciente. Al ser un proceso lento, permanece asintomatico
durante mucho tiempo. En algunos individuos, la abrasion
cervical progresa rapidamente y la dentina queda expuesta,
por lo que se producen fendmenos de hipersensibilidad
dental™.

La abrasion dental produce lesiones en forma de V en el
tercio inferior de los dientes, cerca de Ila linea
amelocementaria. La abrasion puede volver a los dientes
mas sensibles a los alimentos y bebidas dulces, frias o

calientes'®.

. Tratamiento: el tratamiento de la abrasién dental se realiza
mediante técnicas de odontologia restauradora pero antes
de tratamiento restaurador se debe corregir el factor
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2.2.2.3

etiolégico desencadénate de la lesion, para ello se debe
modificar los habitos de higiene dental, explicando al
paciente una técnica correcta de cepillado, ademas de
recomendar cepillos y pastas dentifricas poco abrasivas®®.

También deben corregirse otros habitos, como por ejemplo,
sujetar con los dientes clavos, alfileres, pipas®’.

En segundo lugar debe tratarse la hipersensibilidad,
bloqueando los tubulos dentinarios abiertos. Esto se
consigue sellando la dentina expuesta a través de pastas
dentifricas, colutorios, geles. EI mecanismo de accion en
todos estos casos es el bloqueo de los tubulos dentinarios

mediante depésito de cristales de sales minerales®®.

En otras ocasiones se utilizan productos que quedan
impregnados en la dentina en una capa muy delgada,
como son los barnices y resinas. En otros casos es
necesaria la colocaciéon de materiales con cierto espesor,
como son las resinas compuestas, cementos de vidrio
iondbmero o bien restauraciones metalicas en abrasiones

del sector posterior®.

Erosion

. Definicioén: la erosion llamada también corrosion, es una

lesion no cariosa ubicada en el limite amelocementario de
los dientes y se define como la disolucion o pérdida de los
tejidos duros dentarios por accion quimica, debido a la
presencia continua de agentes desmineralizantes,
especialmente acidos de origen no bacteriano, donde los
factores quimicos actuan como catalizadores al preparar el
tejido dentario y acelerar la acciéon de los factores

mecanicos como el cepillado incorrecto o protesis mal
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adaptadas, favoreciendo de esta manera un desgaste mas

rapidoe.

. Etiologia: productos quimicos como los acidos de origen
interno o externo. Por lo general, los acidos estan en
citricos y otros alimentos, asi como los acidos del
estomago también pueden causar la erosion si llegan a la
garganta y la boca por medio del reflujo gastrico; las
personas con trastornos de la alimentacion como la bulimia
pueden obtener la erosion dental debido a los vomitos
repetidos. Incluso el cloro y otros productos quimicos en
una piscina pueden causar erosidbn en un tiempo

prolongado de exposicion®.

Factores de riesgo:

La dieta: alimentos acidos tales como frutas citricas, el
vinagre, los refrescos, las tabletas de vitamina, dulces
acidos.

Los desordenes gastricos: los vomitos cronicos (bulimia).
Reduccion del flujo de la saliva.

Los medicamentos con alto contenido de acidez.

Los blanqueadores dentales con alto contenido de acidez o

acidos®.

. Caracteristicas clinicas:

La erosidon es una lesién no cariosa que se observa por
vestibular o por lingual, ubicada en el limite
amelocementario o cuello dentario, la localizacién de la
misma dependera del factor etiologico que la origina, de tal
manera, que si es de origen extrinseco las lesiones se
localizaran por vestibular de los dientes, como ocurre
cuando se succionan alimentos acidos (limén, naranja), de

forma exagerada y también por accion de sustancias
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acidas provenientes del medio laboral como sucede con los
enologos, trabajadores de fabricas de productos quimicos
etc.>.

Por el contrario, si el factor es de origen intrinseco las
lesiones se observaran por palatino o lingual de las piezas
dentarias como en el caso de los pacientes que sufren de
reflujo gastroesofagico y los que padecen de bulimia®.

Clinicamente la erosion presenta una superficie
defectuosa, de textura suave con aspecto opaco y rugoso,
de forma aplanada, en algunos casos suele observarse en
forma de plato ligeramente coéncavo, con margenes no
definidos y acompafada de recesion gingival. Por otra
parte el esmalte se observa liso, opaco sin decoloracion,
encontrandose la matriz organica desmineralizada.
Ademas en la dentina se pueden observar aberturas en
forma de embudo como consecuencia de la accion de los

acidos sobre la misma*".

. Tratamiento: el primer paso que se debe dar es eliminar la
causa que origina la erosion dental, cambiando la dieta del

paciente para evitar el consumo de acidos y bebidas*.

Como tratamiento dental de urgencia se trata la
hipersensibilidad bloqueando los tubulos dentinarios
abiertos a través de pastas dentifricas, colutorios, geles;
mediante depésito de cristales de sales minerales*.

En algunos casos sera suficiente con el tratamiento
restaurador con un composite y en ocasiones puede ser
necesario realizar un tratamiento de endodoncia. En casos

extremos se coloca una corona en un diente fuertemente
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erosionado®®.

2.2.4 Diagnodstico de las lesiones no cariosas cervicales
Conociendo las caracteristicas clinicas de cada una de las lesiones
cervicales no cariosas y su etiologia, se deberan tener en cuenta
los siguientes parametros para efectuar un diagndstico correcto de

la lesion correspondiente®.

Si junto con la LCNC existe una recesion gingival en ausencia de
parafuncion oclusal, se pensara que la causa es el cepillado y el
diagnostico sera el de una abrasion. Si es un paciente con una
ingesta de alimentos acidos, con trastornos de la conducta
alimentaria, se estara en presencia de una corrosion. Si es un
paciente que presenta habitos parafuncionales, desarmonias
oclusales con un buen soporte 6seo y sin enfermedad periodontal,

se pensara en una abfraccion®.
Multiples mecanismos causan, inician y progresan la lesién, por lo
tanto, su etiologia sera combinada si coexisten dos factores y es

multifactorial cuando aparecen los tres*.

Caracteristicas Clinicas Diferenciales de LCNC

Erosion —
Abrasion Erosion Abfraccion
Abfraccién
Forma de plato Forma de plato Angulosa 45° a
) . Angulosa
Vestibular mas profundo 135°
. . Margenes bien Margenes bien
Margenes no Margenes no o o
o definidos y definidos y
definidos definidos
rugosos redondeados
. i Inalterable el
Superficie pulida
Opaca aspecto de los Opaca
brillante .
tejidos

Fuente: Nocchi E. Odontologia Restauradora. Salud y Estética.
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2.2.5 Estrés
El estrés es una reaccion fisioldgica provocada por alguna situacion
dificil ya sea fisica o emocional por cuanto el organismo responde
con diferentes reacciones de defensa. Muchas veces este
mecanismo de defensa de constante tensién obliga a nuestro
cuerpo a dar el maximo y que a la larga termina generalmente en

forma de algun tipo de enfermedad o problema de salud**.

Es también un proceso natural del cuerpo humano, que genera una
respuesta automatica ante condiciones externas que resultan
amenazadoras o desafiantes, que requieren una movilizacion de
recursos fisicos, mentales y conductuales para hacerles frente, y
que a veces perturban el equilibrio emocional de la persona**.

Una de las definiciones mas recientes de estrés ha sido planteada
por Bruce McEwen, el cual define al estrés como una amenaza real
0 supuesta a la integridad fisioldgica o psicologica de un individuo
que resulta en una respuesta fisiologica y/o conductual. En
medicina, el estrés es referido como una situacion en la cual los
niveles de glucocorticoides y catecolaminas en circulacion se

elevan®.
2.2.41 Fases o etapas del estrés

a. Fase de alarma o huida: en esta fase el cuerpo se
prepara para producir el maximo de energia que se da
cuando enfrentamos una situacion dificil, con los
consecuentes cambios quimicos. El cerebro, entonces,
envia sefales que activan la secrecion de hormonas, que
mediante una reaccion en cadena provocan diferentes
reacciones en el organismo, como tension muscular,

agudizacion de los sentidos, aumento en la frecuencia e
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2.2.4.2

intensidad de los latidos del corazén, elevacion del flujo

sanguineo®®.

. Fase de resistencia: que es cuando se mantiene la

situacion de alerta, sin que exista relajacion. El organismo
intenta retornar a su estado normal, y se vuelve a producir
una nueva respuesta fisiologica, manteniendo las

hormonas en situacién de alerta permanente®®.

. Fase de agotamiento: sucede cuando el estrés se

convierte en cronico, y se mantiene durante un periodo de
tiempo que varia en funcion de cada individuo. Esta ultima
fase es la que mas problemas ocasiona, pues si la
activacion, la tension, los estimulos y demandas
estresantes no disminuyen, el nivel de resistencia termina
por agotarse, apareciendo de nuevo la alarma y en
consecuencia los problemas tanto fisicos como
psicologicos. Esta fase provoca debilidad, se descansa
mal, aparece sensacién de angustia y deseo de huida“®.

Tipos de estrés
Segun Orlandini, los tipos de estrés se clasifican en funcion

de la duracién en agudo, agudo episddico y crénico*.

Estrés agudo: es la forma de estrés mas comun que surge
de las exigencias y presiones del pasado reciente y las

exigencias y presiones anticipadas del futuro cercano.

. Estrés agudo episédico: es cuando se padece estrés

agudo con mucha frecuencia. La gente afectada asume
muchas responsabilidades y no puede organizar la
cantidad de exigencias ni presiones; por lo tanto reacciona
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de forma descontrolada, muy emocional, y suele estar

irritable, y sentirse incapaz de organizar su vida.

. Estrés crénico: es un estado constante de alarma surge
cuando una persona nunca ve una salida a una situacion
deprimente. Es el estrés de las exigencias y presiones
implacables durante periodos aparentemente interminables
que en algunos casos también pueden provenir de
experiencias traumaticas de la nifiez que se mantienen
presentes constantemente. El peor aspecto del estrés
cronico es que las personas se acostumbran a él, se
olvidan que esta alli e incluso las personas se desgastan
hasta llegar a una crisis nerviosa final y fatal. Los sintomas

de estrés créonico son dificiles de tratar.

Solas realiza otra clasificacion sobre los tipos de estrés, por
lo que menciona la importancia de como canalizar y
analizar las respuestas de alerta del organismo a favor de
las personas. Hay dos maneras diferentes de que el
organismo reaccione, en forma negativa lo que provocara
consecuencias nocivas para la salud fisica y mental, y en
forma positiva que causa reacciones inversas. Por tanto los

tipos de estrés son*’:

. Estrés positivo o eustrés: este tipo de estrés es una
forma necesaria que un individuo debe de llevar en si, asi
se logra tener un estado de alerta fundamental para lo
realizado fisica y mentalmente, para obtener una mayor
productividad donde se desenvuelva. Es importante
manejar este tipo ya que lograra tener un estilo de vida y
de lucha constante realizandose de manera correcta de
esa forma conllevar en si alegria y satisfaccion en todo

momento.
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b. Estrés negativo o distrés: es cuando el ser humano llega

2.2.4.3

a una etapa de agotamiento fisico y mental el cual no le
permite rendir como es debido porque las tareas asignadas
sobrepasan su capacidad. El trabajo en estos tiempos
encuentra una serie de problematicas y aquejamientos por
los que pasan los colaboradores, porque realmente las
dificultades donde se encuentran o los niveles de estrés
determinan una amenaza en su salud. Por eso los
empleados se sienten sobrecargados de tareas, las cuales
no logran llevar a cabo de manera correcta, y luego la
empresa percibe una baja productividad, pero no analizan

cuales son las causas reales de dicha situacion.

Variantes del estrés

. El Burnout: el Sindrome de Burnout (SBO) también

conocido como sindrome de agotamiento profesional; es un
conjunto de sintomas fisicos y psicosociales que se
desarrollan como resultado de una excesiva demanda de
energia en la actividad laboral, estrés cronico, vy
sentimientos negativos hacia el rol profesional; asociado
con el inadecuado afrontamiento de las exigencias del
trabajo. Este sindrome esta constituido por tres aspectos
fundamentales que son*®;

Cansancio emocional, que se caracteriza por una
disminucién de los recursos emocionales, pérdida de
energia, agotamiento y fatiga.

Despersonalizacion o deshumanizacion, se caracteriza
por la presencia de actitudes negativas hacia las personas
con las cuales se realiza el trabajo, junto a la irritabilidad y
a la pérdida de motivacion.

Baja realizacidén personal, que consiste en la percepcion

negativa hacia si mismo y hacia el rol profesional,
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reprochando el no haber alcanzado los objetivos 0 no estar
desempenandose en el rol deseado que se caracteriza por
baja productividad laboral, poca autoestima e incapacidad
para soportar el estrés.

Definicion de términos basicos

Abfraccién: lesién en forma de cuia en el limite amelocementario (LAC)
causada por fuerzas oclusales excéntricas que conllevan a la flexion

dental*® %

Abrasion: desgaste de una sustancia o estructura por procesos

mecanicos, como friccion, frotacion o raspado®’ *2.

Atricion: la atricion es el desgate del esmalte y la dentina debido a la
friccion de diente a diente®.

Erosion: pérdida de tejido duro del diente por causa quimica como
51, 52

acidos
Estrés: situacién de un individuo o alguno de sus organos o aparatos,

que por exigir un rendimiento superior al normal, los pone en riesgo

préximo a enfermar®.

Lesiones no cariosas: es la pérdida patoldgica de la estructura dentaria,
sin participacion bacteriana, algunas de ellas son acompafiadas con
recesion gingival afectando la integridad de la estructura dentaria,
pudiendo también su vitalidad pulpar”.
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3.1

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipétesis

Ho La abfraccién dental no tiene relacidon con el nivel de estrés en una

H1

3.2

poblacion de 30 a 70 afos de edad que asisten a la Asociacion “Semillas
de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018.

La abfraccion dental tiene relacién con el nivel de estrés en una poblacion
de 30 a 70 afios de edad que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay
Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac; marzo - junio
2018.

Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente

— Nivel de estrés

3.2.2 Variable dependiente
— Abfraccion dental

3.2.3 Variables intervinientes
— Género
— Edad

— Grupo dentario
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3.2.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE i .
CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INDEPENDIENTE
Es una respuesta fisioldgica,
psicolégica y conductual de un
individuo o cualquier cambio en el Nivel de estrés alto / moderado: 59 -
ambiente (estresor) para adaptarse a ) ) 116 puntos
Cuestionario M.B.I.
él mediante esta respuesta nuestro
Nivel de estrés _ (Maslach Burnout Ordinal i
organismo se prepara para hacer Nivel de estrés suave: 30 - 58 puntos
Inventory)
frente a la nueva situacién; por lo
tanto, el estrés es el resultado de la Nivel de estrés bajo: < 29 puntos
adaptaciéon de nuestro cuerpo y
nuestra mente al cambio.
VARIABLE i .
CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
DEPENDIENTE
Perdida patolégica de la estructura
Presenta
Abfraccion dental dentaria a nivel de la unidon cemento | Examen clinico odontolégico Nominal
No presenta
esmalte en forma de cufa.
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VARIABLES

CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INTERVINIENTES
Conjunto de caracteres que
diferencian a los machos de | Caracteristicas sexuales Masculino
Género ) . Nominal ]
las hembras en los propias de cada género Femenino
organismos heterogaméticos.
30 a 40 afos
Tiempo transcurrido a partir 41 a 50 anos
Edad DNI Ordinal
del nacimiento de un individuo. 51 a 60 afos
61 a 70 anos
Incisivos
Grupo de piezas dentarias Caninos
Grupo dentario Odontograma Nominal
afectadas con abfraccion. Premolares
Molares

47




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseio metodolégico

4.1.1 Tipo de investigaciéon
— Aplicada; ya que se caracteriza porque busca la aplicacién o
utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se
adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica

basada en investigacion.

4.1.2 Nivel de investigacion
— Descriptiva; porque va describir el comportamiento de 2 variables,

sin intervenir en ellas.

— Correlacional; porque este estudio tiene como finalidad determinar
el grado de relacion entre dos variables.

4.1.3 Método de investigaciéon
— Observacional; porque el investigador solo se limita a observar y
medir las dos variables.
4.1.4 Diseno de investigacion
— No experimental; porque se describe el comportamiento de cierto

fendmeno en una poblacion sin intervenir en éste.

— Transversal; porque la investigacion se realiza en un momento

especifico de tiempo.

4.2 Diseno muestral
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4.2.1 Universo
El universo de la investigacion estuvo conformado por todas las
personas que asistieron a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”
durante mayo del 2018, que fueron 120 personas.

4.2.2 Poblacion
La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 100
personas de 30 a 70 afios de la Asociacion “Semillas de Munay
Wasi”, distrito de Andahuaylas.

4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1 Criterios de inclusion
— Personas de 30 a 70 afos de edad.

- Personas que deseen participar y expresen su

consentimiento por escrito.

4.2.3.2 Criterios de exclusiéon

— Personas con lesiones cariosas en piezas dentarias donde

se va a evaluar los desgastes.

- Personas que no deseen participar en la investigacion.

4.2.4 Muestra
La muestra estuvo conformada por 80 personas, que acudieron en
el mes de mayo del 2018 a la Asociacion “Semillas de Munay

Wasi”, que ademas cumplieron con los criterios de seleccion.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la siguiente

formula:

n= ZZ*N*p*q

(N-1) E* +Z**p * q
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n = Tamafio de la Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del
cual se desea hacer la investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

g = Proporcioén proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Calculo de la formula

N =100
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p =50% = 0.50

q=(1-p)=(1-0.50)=0.5
E = 5% = 0.05%

Sustituyendo:

(1.96)? (100) (0.5) (0.5)
(100-1) (0.05)% + (1.96)? (0.5) (0.5)

n

n = 79.54; redondeando sera igual a 80 personas.

El tipo de muestreo empleado para determinar el tamafo de la

muestra fue no probabilistico a conveniencia.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se solicitdé el permiso correspondiente al coordinador de la
Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, del distrito de Andahuaylas,
para que brinde los permisos necesarios para la investigacion y
recoleccion de datos.

50



Se envid una carta de presentacion de la Coordinadora de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Ayacucho hacia el coordinador de la Asociacion
“Semillas de Munay Wasi” (Anexo N° 1).

Luego se realizd una reunion donde se les informé a los
participantes sobre el propésito del estudio de forma clara y
concisa. Seguido se procedio al llenado y firma del consentimiento
informado voluntario (Anexo N° 2). El cuestionario fue llenado de

forma personal por cada participante.

Finalmente se registro en la ficha clinica datos generales como el
género y edad del participante, procediendo a la identificacion de la
lesion cervical no cariosa (abfraccion dental) mediante un examen
clinico intraoral, en posicion sentado y con ayuda de luz natural,
empleando un espejo bucal y un explorador mediante inspeccion
directa e indirecta.

Las técnicas empleadas para la recoleccién de la informacion
fueron:

— Encuesta; esta técnica pretende conocer lo que hacen, opinan o
piensan los encuestados mediante preguntas realizadas por escrito
y que puedan ser respondidas con la presencia del encuestador.

— Observacién; esta técnica consiste en obtener informacion

mediante la percepcidon de un fendmeno determinado.

4.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
El instrumento para la recoleccién de datos fue:
— Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (M.B.l.) para medir el
nivel de estrés.
— Ficha clinica de evaluacién para medir la presencia de abfraccién

dental.
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a. Instrumentos de recolecciéon de datos

— Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para el nivel
de estrés: estuvo conformado por 22 items, los cuales fueron
valorados en una escala tipo Likert. El sujeto valoro, mediante un
rango de 6 adjetivos que van de nunca a diariamente, con qué
frecuencia experimenté cada una de las situaciones descritas en
los items. Se sumaron los puntajes de cada item obteniendo un
puntaje total que determind el nivel de estrés de la persona

evaluada, clasificandolo en 3 niveles (Anexo N° 3):

— Nivel de estrés alto / moderado: 59 — 116 puntos
— Nivel de estrés suave: 30 — 58 puntos

— Nivel de estrés bajo: < 29 puntos

— Ficha clinica de evaluacion para la deteccion de abfracciéon
dental: se utilizé una ficha clinica elaborada especificamente para
esta investigacidon que consta de 2 partes: datos generales y
odontograma (Anexo N° 4). En el odontograma se registrd la
presencia de abfraccion en la zona cervical de las piezas dentarias

correspondientes coloreandolo con rojo.

b. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolecciéon de
datos

— El instrumento empleado para medir el nivel de estrés fue el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MIB). Este
interrogatorio fue empleado en la investigacién de Guzman 20132
y Romero 2012%%, ambos con el objetivo de determinar el nivel de
estrés en pacientes adultos (Anexo N° 3).

Antes de la aplicacion del cuestionario, se realizd los siguientes

procedimientos:
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Prueba piloto: se aplicd el cuestionario a 10 personas, para la
evaluacion preliminar de los aspectos de forma y estructura
(semantica, redaccion y grado de dificultad en el desarrollo del
cuestionario), para luego proceder a corregir todo lo que fue

necesario en los aspectos mencionados.

Confiabilidad: los resultados que fueron obtenidos de la prueba
piloto sirvieron para determinar la confiabilidad del instrumento
mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach. Dicho
coeficiente evidencidé una fiabilidad significativa con el valor de
0,852 para el instrumento que mide la variable nivel de estrés
(Anexo N° 6).

El instrumento utilizado para la evaluacion de la deteccion de
abfraccion dental fue una ficha clinica, elaborada con el fin de
obtener los datos necesarios que formaran parte de la presente

investigacion.

Juicio de expertos: en funcion de verificar el instrumento, se
selecciond la validez de contenido por medio del panel de expertos
en conocimientos de la variable de estudio y en metodologia de
investigacion, quienes emitieron su opinidn o evaluacion acerca de

los items que conforman la ficha clinica.

Se selecciond tres expertos, quienes recibieron informacion acerca
del propdsito de la investigacién, operacionalizacion de las
variables, ficha cinica y una ficha de evaluacion dirigida a evaluar
aspectos como la claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia
y oportunidad. Una vez evaluada la ficha clinica se procedié a
realizar las correcciones respectivas y revisar el contenido (Anexo
N° 5).

53



4.4

4.5

Promedio de
N° Experto .
evaluacion
1 Flores Yataco, Tatiana Francisca 86,0%
2 | Garcia Truyenque, Manuel 87,0%
3 | Diaz Jiménez, Alvaro Aviles 88,0%

Obteniendo como promedio de evaluacion final 87,0%; que

equivale a una validez excelente.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez recolectados los datos en su totalidad, se procedié a incorporar
la informacion en una base de datos para ser analizados con el programa
estadistico IBM SPSS v24, para la elaboracion de tablas descriptivas,
analiticas y graficos. El tipo de analisis que se realiz6 fue inferencial.

Para determinar si existio o no relacion entre la abfraccion dental y el nivel
de estrés en adultos, se empled la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado X? para la asociacion de estas variables cualitativas.

- (fo — fe)?
X2 = E T fe
X?: Chi cuadrado

fo: Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos

El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la
Comision de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

Se elaboré una hoja de consentimiento informado que se le otorgd al
sujeto que fue parte del estudio previamente al iniciar la investigacion,
donde se detalld la debida confiabilidad, respeto y anonimato durante el

manejo de la informacién por parte del investigador.
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Se solicitd la autorizacién correspondiente al coordinador de la Asociacion

“Semillas de Munay Wasi” para la realizacion de la investigacion.
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CAPIiTULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos
Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyé un total de 80
personas que acudieron a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi’,
distrito de Andahuaylas, provincia de Andahuaylas, departamento de
Apurimac.

En cuanto a la edad, fueron 38 personas de 30 a 40 afos, 20 de 41 a 50
afos, 17 de 51 a 60 afios y 5 de 61 a 70 afnos.

En cuanto al género, 58 personas fueron del género femenino y 22 del

género masculino.

Del analisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:

56



Tabla N° 1
Relacion entre la abfraccion dental y el nivel de estrés en una poblacion de 30
a 70 anos de edad que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”,
distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac; 2018.

Abfraccion dental

Nivel de estrés No presenta Presenta Total
N° % N° % N° %
Bajo 0 0,0% 1 1,4% 1 1,3%
Suave 3 33,3% 15 21,1% 18 22,5%
Alto/moderado 6 66,7% 55 77,5% 61 76,3%
Total 9 100,0% 71 100,0% 80 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=0,778 gl=2 p=0,678
Grafico N° 1

Relacion entre la abfraccion dental y el nivel de estrés en una poblacion de 30
a 70 anos de edad que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”,
distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac; 2018.

OBajo BSuave BAlto/moderado

80.0 77.5
70.0 66.7

S 40.0 33.3

21.1

0.0 1.4

0.0

No presenta Presenta
Abfraccion dental

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 1 y el grafico N° 1 nos presenta la relacion entre la abfraccion
dental y el nivel de estrés en una poblacion de 30 a 70 afos de edad que
asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi®, distrito de Andahuaylas,
departamento de Apurimac; 2018.

Del 100% de las personas, el 77,5% presentaron abfraccion dental para un
nivel de estrés alto/moderado, el 21,1% presentaron abfraccién dental para un
nivel de estrés suave y un 1,4% presentaron abfraccion dental para un nivel de

estrés bajo.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre la abfraccion dental y el nivel de estrés
(p=0,678), lo que quiere decir que la abfraccion dental es independiente del

nivel de estrés en las personas.
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Tabla N° 2

Prevalencia de la abfraccion dental en una poblacién de 30 a 70 afios de edad

que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,

departamento de Apurimac; 2018.

Porcentaje
Abfraccion dental Frecuencia Porcentaje
acumulado
No presenta 9 11,3% 11,3
Presenta 71 88,8% 100,0
Total 80 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 2

Prevalencia de la abfraccion dental en una poblacién de 30 a 70 afios de edad

que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,

departamento de Apurimac; 2018.

Abfraccion dental
™ No presenta W Presenta

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presenta la prevalencia de la abfraccion
dental en una poblacion de 30 a 70 afios de edad que asisten a la Asociacion
“‘Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de
Apurimac; 2018.

Del 100% de las personas, el 88,8% presentaron abfracccion dental y el 11,3%

no presentaron.

Se concluye que mas de dos tercios de las personas presentaron abfraccion

dental.
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Tabla N° 3
Prevalencia de la abfraccion dental en una poblacién de 30 a 70 afios de edad,
segun el género, que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito
de Andahuaylas, departamento de Apurimac; 2018.

Abfraccion dental

Género No presenta Presenta Total
N° % N° % N° %

Masculino 0 0,0% 22 31,0% 22 27,5%
Femenino 9 100,0% 49 69,0% 58 72,5%

Total 9 100,0% 71 100,0% 80 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X% = 3,847 gl=1 p = 0,049
Grafico N° 3

Prevalencia de la abfraccion dental en una poblacién de 30 a 70 afios de edad,
segun el género, que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito
de Andahuaylas, departamento de Apurimac; 2018.

BMasculino BFemenino

120.0

100.0
100.0

80.0 69.0

60.0

Frecuencia (%)

40.0 31.0

20.0
0.0

0.0

No presenta Presenta
Abfraccion dental

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presenta la prevalencia de la abfraccion
dental en una poblacion de 30 a 70 afos de edad, segun el género, que asisten
a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,
departamento de Apurimac; 2018.

Del 100% de las personas, el 31,0% presentaron abfraccion dental para el
género masculino y el 69,0% presentaron abfraccion dental para el género

femenino.
Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo significancia

estadistica entre la abfraccion dental y el género (p=0,049), lo que quiere decir
que la abfraccion dental es dependiente del género de las personas.
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Tabla N° 4
Prevalencia de la abfraccion dental en una poblacion de 30 a 70 afios de edad,
segun la edad, que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito
de Andahuaylas, departamento de Apurimac; 2018.

Abfraccion dental

Total
Edad (anos) No presenta Presenta
N° % N° % N° %
De 30 a 40 9 100,0% 29 40,8% 38 47.,5%
De 41 a 50 0 0,0% 20 28,2% 20 25,0%
De 51 A 60 0 0,0% 17 23,9% 17 21,3%
De 61a70 0 0,0% 5 7,0% 5 6,3%
Total 9 100,0% 71 100,0% 80 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=11,208 gl=3 p=0,011
Grafico N° 4

Prevalencia de la abfraccion dental en una poblacion de 30 a 70 afios de edad,
segun la edad, que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito
de Andahuaylas, departamento de Apurimac; 2018.

BDe30a40 BDe41a50 BDES51A60 BEDe61a70

120.0
100.0

100.0
80.0

60.0
40.8

40.0 28.2

Frecuencia (%)

23.9

20.0 7.0

0.0 00 0.0

No presenta Presenta
Abfraccién dental

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presenta la prevalencia de la abfraccion
dental en una poblacion de 30 a 70 afios de edad, segun la edad, que asisten a
la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,
departamento de Apurimac; 2018.

Del 100% de las personas, el 40,8% presentaron una abfraccion dental para el
rango de edad entre 30 a 40 anos, el 28,2% para la edad de 41 a 50 afios, el
23,9% para la edad de 51 a 60 afos y el 7,0% para la edad de 61 a 70 afios.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo significancia

estadistica entre la abfraccion dental y la edad (p=0,011), lo que quiere decir
que la abfraccion dental es dependiente de la edad de las personas.
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Tabla N° 5

Prevalencia de la abfraccion dental en una poblacion de 30 a 70 afios de edad,

segun el grupo dentario, que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”,

distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac; 2018.

Grupo dentario Abfraccién dentaria N° %
No presenta 80 100,0%
Incisivos
Presenta 0 0,0%
No presenta 75 93,8%
Caninos
Arcada Presenta 5 6,3%
superior No presenta 56 70,0%
Premolares
Presenta 24 30,0%
No presenta 22 27,5%
Molares
Presenta 58 72,5%
No presenta 79 98,8%
Incisivos
Presenta 1 1,3%
No presenta 72 90,0%
Caninos
Arcada Presenta 8 10,0%
inferior No presenta 28 35,0%
Premolares
Presenta 52 65,0%
No presenta 25 31,3%
Molares
Presenta 55 68,8%

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico N° 5
Prevalencia de la abfraccion dental en una poblacion de 30 a 70 afios de edad,
segun el grupo dentario, que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”,
distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac; 2018.
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Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 5 y el grafico N° 5 nos presenta la prevalencia de la abfraccion
dental en una poblacion de 30 a 70 afos de edad, segun el grupo dentario, que
asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi®, distrito de Andahuaylas,
departamento de Apurimac; 2018.

En la arcada superior se observa que el 72,5% de las molares presenta
abfraccion dental, seguido del 30,0% de las premolares y el 6,3% de los
caninos. En la arcada inferior se observa que el 68,8% de las molares presenta
abfraccion dental, seguido del 65,0% de las premolares, el 10,0% de los

caninos y el 1,3% de los incisivos.

Se concluye, que en la arcada superior e inferior las piezas dentarias mas
afectadas por abfraccidon dental fueron las molares.
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Tabla N° 6
Nivel de estrés en una poblacion de 30 a 70 afios de edad que asisten a la
Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento

de Apurimac; 2018.

Porcentaje
Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 1 1,3% 1,3
Suave 18 22,5% 23,8
Alto/moderado 61 76,3% 100,0
Total 80 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 6
Nivel de estrés en una poblacion de 30 a 70 afios de edad que asisten a la
Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento

de Apurimac; 2018.

Nivel de estrés
¥ Bajo ~ Suave W Atto/moderado

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 6 y el grafico N° 6 nos presenta el nivel de estrés en una poblacion
de 30 a 70 afos de edad que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay
Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac; 2018.

Del 100% de las personas, el 76,3% presentaron un nivel de estrés
alto/moderado, el 22,5% un nivel de estrés suave y un 1,3% un nivel de estrés

bajo.

Se concluye que mas de dos tercios de las personas presentaron un nivel de

estrés alto/moderado.
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TablaN° 7
Nivel de estrés en una poblacion de 30 a 70 afios de edad, segun el género,

que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,
departamento de Apurimac; 2018.

Nivel de estrés

Género Bajo Suave Alto/moderado Total
N° % N° % N° % N° %
Masculino 0 0,0% 5 27,8% 17  27,9% 22 27,5%
Femenino 1 100,0% 13 72,2% 44 721% 58 72,5%
Total 1 100,0% 18 100,0% 61 100,0% 80 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=0,384 gl=2 p = 0,825
Grafico N° 7

Nivel de estrés en una poblacion de 30 a 70 afios de edad, segun el género,
que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,
departamento de Apurimac; 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 7 y el grafico N° 7 nos presenta el nivel de estrés en una poblacion
de 30 a 70 afos de edad, segun el género, que asisten a la Asociacion
“‘Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de
Apurimac; 2018.

Del 100% de las personas, el 72,1% presentaron un nivel de estrés
alto/moderado para el género femenino, el 72,2% un nivel de estrés suave para
el género femenino y el 100,0% un nivel de estrés bajo para el género

femenino.
Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo

significancia estadistica entre el nivel de estrés y el género (p=0,825), lo que
quiere decir que el nivel de estrés es independiente al género de las personas.
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Tabla N° 8

Nivel de estrés en una poblacion de 30 a 70 afios de edad, segun la edad, que

asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,
departamento de Apurimac; 2018.

Nivel de estrés

Edad Total
Bajo Suave Alto/moderado
(anos)
N° % N° % N° % N° %

De 30 a 40 1 100,0% 9 50,0% 28 45,9% 38 47,5%
De 41 a 50 0 0,0% 5 27,8% 15 24,6% 20 25,0%
DE 51 A60 0 0,0% 4 22.2% 13 21,3% 17 21,3%
De 61a70 0 0,0% 0 0,0% 5 82% 5 6,3%

Total 1 100,0% 18 100,0% 61 100,0% 80 100,0%
Fuente: elaboracion propia.

X?=12724 gl=6 p = 0,843
Grafico N° 8

Nivel de estrés en una poblacion de 30 a 70 afios de edad, segun la edad, que

asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas,

departamento de Apurimac; 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 8 y el grafico N° 8 nos presenta el nivel de estrés en una poblacion
de 30 a 70 afos de edad, segun la edad, que asisten a la Asociacion “Semillas
de Munay Wasi”, distrito de Andahuaylas, departamento de Apurimac; 2018.

Del 100% de las personas, el 45,9% presentaron un nivel de estrés
alto/moderado para el rango de edad entre 30 a 40 afios, el 50,0% un nivel de
estrés suave para la edad de 30 a 40 afios y el 100,0% un nivel de estrés bajo

para la edad de 30 a 40 afos.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el nivel de estrés y la edad (p=0,843), lo que
quiere decir que el nivel de estrés es independiente de la edad de las

personas.
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5.2 Discusion
El presente estudio tuvo como propdsito determinar la relacién entre la
abfraccion dental y el nivel de estrés en una poblacién de 30 a 70 afos de
edad que asisten a la Asociacién “Semillas de Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, departamento de Apurimac; durante marzo - junio 2018.

Las abfracciones, consideradas dentro del grupo de las lesiones
cervicales no cariosas (LCNC), han adquirido gran importancia en la
consulta odontolégica cotidiana dada la disminucion de caries y el
aumento de la prevalencia de las LCNC, razon por las cuales se las
considera “las lesiones dentales del futuro”.

Mendiburu C, Carrillo J, Lugo P.; México (2017): el objetivo fue
determinar la relacién entre la oclusion traumatica y abfracciones. De los
85 pacientes estudiados; 22 presentaron abfracciones. La presencia de
abfracciones no se relacion6 estadisticamente al sexo (p=0.1356). Este
resultado difiere con lo hallado en la presente investigacion donde se

obtuvo una relacion significativa entre ambas variables (p=0,049).

Respecto a los grupos etarios donde se presentaron las abfracciones se
observo de 18 a 35 con 27%, de 36 a 50 el 41%, de 51 a 65 un 27% vy el
ultimo con 5% de 66 a 80 afos de edad respectivamente, no
relacionandose estadisticamente (p = 0.1116). Estos resultados son
similares y difieren a la vez, ya que en la presente investigacion la edad
mas afectada por la abfraccion fue de 30 a 40 anos con un 40,8%,
ademas de obtenerse significancia estadistica entre la abfraccion dental y
la edad (p=0,011).

Los premolares superiores fueron los mas prevalentes de abfracciones,
resultado que difiere con el presente estudio, en el cual las piezas mas

afectadas por abfraccidon dental fueron las molares superiores e inferiores.

Pallo G.; Chile (2017): el estudio tuvo como propédsito determinar la
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prevalencia de lesiones no cariosas en pacientes de 20 a 50 afos de la
Universidad de las Américas. Del total de pacientes examinados el 70%
presento alguna LCNC y la abfraccidn afecto a un 20%. Este resultado
difiere con la presente investigacion donde la abfraccién dental afecto a
un 88,8% de la poblacion.

Sepulveda S.; Ecuador (2017): el objetivo fue determinar la prevalencia
de Lesiones Cervicales No Cariosas en los pacientes que acudan a la
Clinica de 7mo semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central Del Ecuador. Se pudo observar que la prevalencia de lesiones
cervicales no cariosas (L.C.N.C.) se presenté en un 42,1% de la poblacion
estudiada, las abfracciones (23,7%) tiene una mayor presencia que las
abrasiones (18,4%). Este resultado difiere con la presente investigacion

donde la abfraccion dental afecto a un 88,8% de la poblacion.

La abfraccion se presenté mayormente en los varones con un 33% y se
relaciona estadisticamente con el género (p = 0,014). Resultados que
difieren y son similares a la vez con el presente estudio, donde el género
mas afectado por la abfraccion dental fue el femenino (69,0%) y se obtuvo
significancia estadistica entre la abfraccion dental y el género (p=0,049).

El grupo mas afectado por la abfraccion es de 45 a mas afios (49%),
resultado que difiere con la presente investigacion donde se obtuvo que la
edad mas afectada por la abfraccion dental fue de 30 a a40 afios con un
40,8%.

Zuiiga Y.; Lambayeque (2017): el objetivo evaluar la prevalencia de
lesiones dentarias no cariosas como abfraccion a suboficiales del
departamento de unidades de emergencia de la policia nacional del Peru.
Se encontr6 una prevalencia de lesiones dentarias no cariosas tipo
abfraccion en un 73.8% de la poblacion, en la variable segun edad se
encontré predominancia de individuos de 41 a 50 afios de edad con el
31.5 % y segun pieza dentaria se encontré predominancia con un 45.8%
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en premolares. Estos resultados son similares y difieren a la vez con el
presente estudio, en el cual la prevalencia de abfraccién dental fue del
88,8%. Segun la edad, el rango mas afectado fue de 30 a 40 afios con un
40,8%. Segun la pieza dentaria, las molares superiores (72,5%) e
inferiores (68,8%) fueron las mas afectadas.

Garcia K.; Huacho (2015): el objetivo fue determinar la prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas. Se encontrd que los 62 pacientes
evaluados que acudieron a la Clinica del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho presentan al menos una lesion cervical no
cariosa, asi mismo se pudo observar que de las lesiones cervicales no
cariosas, la abfraccion es la lesion mas frecuente (51,61%), seguida de
abrasion y por ultimo erosion, resultado que difiere con la presente
investigacion, en la cual la prevalencia de abfraccion dental fue en un

88,8% (porcentaje mayor).

Macias M.; Ecuador (2014): el objetivo fue caracterizar las lesiones
cervicales no cariosas en los pacientes de 15 a 70 afos de edad
atendidos en el centro de salud San Pablo del periodo marzo a agosto
2014. Los resultados permitieron concluir que las lesiones cervicales no
cariosas se dan a mayor edad (71%), siendo la abfraccién el tipo de lesion
que mas se encontro (48%), resultado que difiere con la presente
investigacion, en la cual la prevalencia de abfraccion dental fue en un

88,8% (porcentaje mayor).

Guzman V.; Trujillo (2013): el objetivo fue determinar la relacion entre la

prevalencia de abfracciones y el nivel de estrés.

Se encontré una prevalencia de abfracciones del 24%. No se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre las abfracciones y el estrés, al
usar la prueba estadistica chi-cuadrado (p>0.05). Estos resultados

difieren y son similares a la vez con la presente investigacion, en la cual la
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prevalencia de abfraccion dental fue de 88,8% y no se encontro relacion
estadisticamente significativa entre la abfraccion dental y el nivel de

estrés.

Ocampo H, Wong J.; Iquitos (2013): el objetivo fue determinar la
prevalencia de abrasion, erosidn, atricion y abfraccidbn en pacientes
adultos atendidos en Centro de Salud "Manuel Cardozo". Las lesiones no
cariosas prevalentes fueron: atricion (94.8%), abfraccion (52.4%);
abrasion (33%), erosion (13.9%); resultado que difiere con el presente

trabajo donde la prevalencia de la abfraccion dental fue de 88,8%.

Segura J.; Lima (2013): el objetivo fue determinar la frecuencia de las
lesiones cervicales no cariosas en pacientes que acuden a la Facultad de
Odontologia de la UNMSM, su relacién con respecto a la edad, género,
en qué grupo dentario es mas prevalente y dilucidar los factores de riesgo
asociados a la abrasion, erosion, abfraccion y lesiones combinadas. Los
resultados indicaron una alta frecuencia de lesiones cervicales no
cariosas (82.5%), siendo la abrasion la mas comun (60%), el sector
premolar el mas comprometido (76.25%). La abfraccion dental se
presento en un 48,8% (39 pacientes). Este ultimo resultado difiere con la
presente investigacion donde la prevalencia de la abfraccidon dental fue de
88,8%.

Romero F.; Paraguay (2012): el objetivo fue determinar la prevalencia de
abfracciones, para luego asociarlas con el estrés emocional. Se encontré
una prevalencia de abfraccion de 44%, de los cuales el 49% correspondio
al sexo masculino. El diente mas afectado fue el primer premolar inferior
izquierdo (9,9%). Estos resultados difieren de la presente investigacion,
donde la prevalencia de la abfraccién dental fue del 88,8%, el género mas
afectado fue el femenino (69,0%) y el grupo dentario mas afectado fueron

las molares superiores e inferiores.

El 100% de los pacientes presentaban estrés, pero no hubo asociacién
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estadisticamente significativa entre abfraccion y estrés; resultados
similares con el presente trabajo, donde el estrés tuvo una prevalencia del
100% y no se obtuvo relacion estadisticamente significativa entre la
abfraccion dental y el nivel de estrés.
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CONCLUSIONES

La abfraccion dental en personas no mostré relacion estadisticamente

significativa con el nivel de estrés (p=0,678).

La prevalencia de abfraccion dental fue del 88,8%.

La prevalencia de la abfraccion dental en personas, segun el género, el
69,0% presentaron abfraccion dental para el género femenino y el 31,0%
para el género masculino. Se determin6 que existe relacion
estadisticamente significativa entre la abfraccion dental y el género
(p=0,049).

La prevalencia de la abfraccidn dental en personas, segun la edad, el
40,8% presentaron una abfraccion dental para el rango de edad entre 30
a 40 afnos. Se determin6 que existe relacion estadisticamente significativa
entre la abfraccion dental y la edad (p=0,011).

La prevalencia de la abfraccion dental en personas, segun el grupo
dentario, el 72,5% de las molares superiores y el 68,8% de las molares

inferiores presentaron abfraccion dental.

El nivel de estrés fue alto/moderado en un 76,3%.

El nivel de estrés, segun el género, el 72,1% presentaron un nivel de
estrés alto/moderado para el género femenino. Se determind que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y el

geénero (p=0,825).

El nivel de estrés, segun la edad, el 45,9% presentaron un nivel de estrés
alto/moderado para el rango de edad entre 30 a 40 afos. Se determind
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
estrés y la edad (p=0,843).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere se continue investigando sobre la relacion entre estrés y
abfraccion para obtener mayor informacion y poder comparar resultados,

ya que la informacion con la que se cuenta actualmente es limitada.

Profundizar en la investigacion asociando mas variables con la
prevalencia de abfracciones, pues su etiologia a la actualidad continua

siendo controversial.

Efectuar campanas de prevencion que aborden las posibles causas y
consecuencias de presentar una lesion cervical, para que de esta manera
los pacientes sean mas consientes acerca de los cuidados de su salud

oral.
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ALAS PERUANAS
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 30 de Abril del 2018

CARTA N° 010-2018-EPEST-FMHyCS-FA-UAP
C.D. CARLOS JAVIER RAMIREZ ZARAVIA
Coordinador de la Asociacién “Semillas de Munay Wasi”

Ciudad.

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacion por la labor que realiza en bien de la

institucién que dignamente dirige.

£l Bachiller en Estomatologia Soraida Sotomayor Diaz, viene desarrollando el Proyecto de Tesis titulado

Abfraccién dental y su relacién con el estrés en una poblacién de 30 a 70 afios de edad que asisten a la

Asoclacién “Semillas de Munay Wasi”, Andahuaylas 2018; para optar el titulo de Cirujano Dentista; por lo
que me digno en presentarie a la mencionado alumno, quien ejecutard dicha investigacién en {a
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ninguna retribucién econémica por mi participacion.

Firma del participante

Fecha:
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ANEXO N° 3
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (M.B.1.)

Fecha: N°:

Edad:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimiento en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores. A cada
una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento,

marcando con una x en la casilla correspondiente segun la numeracion de la siguiente tabla:

0 1 2 3 4 5 6
Alguna vez | Una vez al Algunas Varias
- Una vez a I
Nunca al ano o mes o veces al veces a la | Diariamente
la semana
menos menos mes semana
N° items 0 1 2 3 4 5 6

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente

agotado(a)

2 | Alfinal de la jornada me siento agotado(a)

Me encuentro cansado(a) cuando me levanto por

3 | las mafanas y tengo que enfrentarme a otro dia de

trabajo

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis
4 semejantes

Creo que trato a algunas personas como si fueran
° objetos

Trabajar con personas todos los dias es una
6 tension para mi
. Me enfrento muy bien con los problemas que me

presentan mis semejantes

8 | Me siento "quemado™ por mi trabajo

Siento que con mi trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida de otros

10 Creo que tengo un comportamiento mas insensible

con la gente desde que hago esta trabajo
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1" Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12 | Me encuentro con mucha vitalidad

13 | Me siento frustrado por mi trabajo

14 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado
duro

Realmente no me importa lo que les ocurrira a

15 | algunas de las personas a las que tengo que

atender
Trabajar en contacto directo con las personas me
16 produce mucho estrés
Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a
7 mis semejantes
18 Me encuentro animado después de trabajar con las
personas
He realizado muchas cosas que valen la pena en
19 este trabajo
20 En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades
Siento que sé tratar de forma adecuada los
21 problemas emocionales en el trabajo
29 Siento que las personas me culpan de alguno de

sus problemas

Puntaje total:

Nivel de estrés

Alto / Moderado | 59 - 116 puntos
Nivel de estrés:

Suave 30 — 58 puntos

Bajo < 29 puntos




ANEXO N° 4
FICHA CLINICA

Fecha: N°:
Edad:
Sexo: Femenino ( ) Masculino
ODONTOGRAMA
|

18 17 16 (6 14 13 12

Abfraccion




Arcada superior:

Incisivos 11 12
Caninos 13 23
Premolares 14 15
Molares 16 17
Arcada inferior:
Incisivos 31 32
Caninos 33 43
Premolares 34 35
Molares 36 37
OBSERVACIONES ... e e e e e e e smnem s ea s eanemnennennemnsnnsnnemnennennennnnn
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ANEXO N° 5

FICHA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Ficha de experto N° 1

A(UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del

Cargo e Institucion

experto

donde labora

Nombre del Instrumento
de 6

Autor del Instrumento

}Zm"j jaz;w

ﬁzg e Frndsce

Daaf /77é'

/‘—/_&//r—: C/’Z/‘(a P
Abprecesd dentel]

S’a ra,é/c’ 5:)/5)'74(?

Dicg

i ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
BcADORES AR 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Estd formulado con >
LEULRID lenguaje apropiado 79 70
Esta exprasado en
BB conductas observables 73 ,I/
Adecuado al avance de la 3
3. ACTUALIDAD ciencia yla - 8 9] /.
Existe una organizacién R
4. ORGANIZACION togica 20/
Comprende los aspectos en &
5. SUFICIENCIA i iy 9¢ «/’
Adecuado para  valorar
6, INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de - 7
interés (%
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tebrico-cientifico  de la Q0 A
variable de interés
Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las 9 0° /
La entrega responde al
9. METODOLOGIA prondstico del diagndstico 90 1/
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento ?D g /
oportunoc o mas 3
. OPINION DE APLICACION:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

Iv.  PROMEDIO DE EVALUACION:

86 o/v

Lugar y fecha

/
Firma Hel experto

Teléfono

Ayacucho, 2y /oy /1§

42790023

\ 9896 1/ 620 .
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Ficha de experto N° 2

HUAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del

Cargo e Institucién
donde labora

Nombre del Instrumento
de

Autor del Instrumento

experto

—
Carcir "ﬁ’u‘yc’ﬁ?uc’,

DC’( (”i/7é

Feho Claco e

Zorado Sobmayer

AManve! Abproccion Deyte! Dria 3
I ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
Ly CAnGled 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% | B1-100%
Esta formutado con 9 =
1. CLARIDAD Pl s 8O 7o
Estd expresado en »
2. OBJETIVIDAD gidbaeion 95 Yo
Adecuado al avance de la [
3. ACTUALIDAD T b i BO%
Existe una organizaci
4. ORGANIZACION e e 8o«
Comprende los aspectos en 5
5. SUFICIENCIA I el 957,
Adecuado para valorar i
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de q(') D/c
interés
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tebrico-cientifico de  fa qo%
variable de interés
Entre los indices, L
8. COHERENCIA indicadores y las F5 %
9. METODOLOGIA ‘“" °“?"9:ﬁ Iespondelal qO%
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento Q0%
oportuno o mas
. OPINION DE APLICACION:
i
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion /
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
Iv.  PROMEDIO DE EVALUACION:
Lugar y fecha DNI Firma del experto Teléfono
Ayacucho, 29/0%/ /5 | Hrurozsq 783799€33

RUJAN
C.OF.

C.OF
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Ficha de experto N° 3

HUAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del Instrumento
experto donde labora de Autor del instru
= THENE : © VEVIISIRY Fickd cLivich SORAIDAH S01017FICA
DIfz SINENEZ |CIRVIANY DEWTISH . 7
I - C- ODONTOLOBILO- VWD | REFHACLION DENTHY,
ALV AVILES |G IOEIE | D14z
i ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
DIE IR S 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
Esta formulad N7
1. CLARIDAD i bl &0 /ﬂ
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD . 94 %
Adecuado al avance de la
ERLBRILENY ciencia y la tecnologia g ﬂ ”/p
Existe una organizacién
4. ORGANIZACION e gy %
Comprende pectos en
5. SUFICIENCIA i el 95 Yy
Adecuado para valorar P
6. INTENCIONALIDAD ectos de la variable d
::zré‘ s de la varial e j é’ /;.
Basado en aspectos 5
7. CONSISTENCIA tedrico-cientifico de la
variable de interés j 7 /ﬂ
Enfre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las 75 %
La entrega responde aj !
8. METODOLOGIA pronéstico del diagnéstico 95 ﬂ/p
El instrumento ha sido P
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento
oportuno o mas 3£ %
. OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién /
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

Iv.  PROMEDIO DE EVALUACION:

/
Lugar y fecha DNI Xpérto Teléfono
o, 1300/ 15 | 27977763 | Apvan ?%%,ST 985562572
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ANEXO N° 6
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Tabla A-01

Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel de estrés

N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,852 22
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ANEXO N° 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Abfraccion dental y su relacion con el estrés en una poblacion de 30 a 70 afios de edad que asisten a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”,

Autora: Bach. Soraida Sotomayor Diaz

Andahuaylas 2018.

Asesora: Mg. C.D. Mariela Del Rosario Espejo Tipacti

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cual es la relacion entre la
abfraccion dental y el nivel de
estrés en una poblacién de 30
a 70 anfos de edad que
asisten a la Asociacion
“Semillas de Munay Wasi”,
distrito de  Andahuaylas,
departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018?

Problemas especificos

¢ Cual es la prevalencia de la
abfraccion dental en una
poblacion de 30 a 70 afios de
edad que asisten a la
Asociacion  “Semillas  de
Munay Wasi”, distrito de

Andahuaylas, departamento

Objetivo general

Determinar la relacién entre la
abfraccion dental y el nivel de
estrés en una poblacién de 30
a 70 anfos de edad que
asisten a la Asociacion
“Semillas de Munay Wasi”,
distrito de  Andahuaylas,
departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de
la abfraccion dental en una
poblacion de 30 a 70 afios de
edad que asisten a la
Asociacion  “Semillas  de
Munay Wasi”, distrito de

Andahuaylas, departamento

Hipétesis

Ho La abfraccion dental no
tiene relacion con el nivel de
estrés en una poblacién de 30
a 70 anos de edad que asisten
a la Asociacion “Semillas de
Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, departamento
de Apurimac; marzo - junio

2018.

H4 La abfraccion dental tiene
relacion con el nivel de estrés
en una poblaciéon de 30 a 70

afos de edad que asisten a la

Asociacion “Semillas de
Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, departamento

de Apurimac; marzo - junio

Variable independiente:

Nivel de estrés

Variable dependiente:

Abfraccion dental

Variables intervinientes:

Género
Edad

Grupo dentario

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de investigacion
Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion

Observacional

Diseno de investigacion:
No experimental

Transversal

Universo:

120 personas que asistieron a la
Asociacion
Wasi”.

“Semillas de Munay
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de Apurimac; marzo - junio
20187

¢ Cual es la prevalencia de la
abfraccion dental en una
poblacion de 30 a 70 afios de
edad, segun el género, que
asisten a la Asociacion
“Semillas de Munay Wasi”,
distrito de  Andahuaylas,
departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018?

¢ Cual es la prevalencia de la
abfraccion dental en una
poblacion de 30 a 70 afios de
edad, segun la edad, que
asisten a la Asociacion
“Semillas de Munay Wasi”,
distrito de  Andahuaylas,
departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018?

¢ Cual es la prevalencia de la
abfraccion dental en una
poblacion de 30 a 70 afios de
edad, segun el grupo

dentario, que asisten a la

de Apurimac; marzo - junio
2018.

Determinar la prevalencia de
la abfraccion dental en una
poblacion de 30 a 70 afios de
edad, segun el género, que
asisten a la Asociacion
“Semillas de Munay Wasi”,
distrito de  Andahuaylas,
departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018.

Determinar la prevalencia de
la abfraccion dental en una
poblacion de 30 a 70 afios de
edad, segun la edad, que
asisten a la Asociacion
“Semillas de Munay Wasi”,
distrito de  Andahuaylas,
departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018.

Determinar la prevalencia de
la abfraccion dental en una
poblacion de 30 a 70 afios de
edad, segun el grupo

dentario, que asisten a la

2018.

Estadigrafo:

Para el proceso de
contrastacién de hipdtesis se
utilizara la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado
X2, representada por la

siguiente féormula:

(fo — fe)?
2 _ E =
X= = fe

X?: Chi cuadrado

fo.  Frecuencia del valor
observado

fe:  Frecuencia del valor

esperado

Poblacién:
100 adultos de 30 a 70 afios.

Muestra:

Estuvo conformada por 80 adultos.

n= ZZ*N*p*q

(N_1)E2+22*p*q

n=  (1.96)*(100) (0.5) (0.5)

(100-1) (0.05)* + (1.96)” (0.5) (0.5)

n = 79.54; redondeando sera igual

a 80 personas.

El tipo de muestreo empleado fue

no probabilistico a conveniencia.

Técnica e instrumentos de

recoleccion de datos:

Técnica:
Encuesta

Observacion

Instrumento:
Cuestionario de Maslach Burnout

Inventory (M.B.1.)
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Asociacion  “Semillas  de
Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, departamento
de Apurimac; marzo - junio
2018?

¢ Cual es el nivel de estrés en
una poblacion de 30 a 70
afos de edad que asisten a la
Asociacion  “Semillas  de
Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, departamento
de Apurimac; marzo - junio
2018?

¢, Cual es el nivel de estrés
en una poblaciéon de 30 a 70
afios de edad, segun el
género, que asisten a la
Asociacion  “Semillas  de
Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, departamento
de Apurimac; marzo - junio
2018?

¢, Cual es el nivel de estrés
en una poblacién de 30 a 70

afios de edad, segun la edad,

Asociacion  “Semillas  de
Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, departamento
de Apurimac; marzo - junio
2018.

Identificar el nivel de estrés
en una poblacion de 30 a 70
afos de edad que asisten a la
Asociacion  “Semillas  de
Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, departamento
de Apurimac; marzo - junio
2018.

Identificar el nivel de estrés
en una poblacion de 30 a 70
afios de edad, segun el
género, que asisten a la
Asociacion  “Semillas  de
Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, departamento
de Apurimac; marzo - junio
2018.

Identificar el nivel de estrés
en una poblacion de 30 a 70

afios de edad, segun la edad,

Ficha clinica
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que asisten a la Asociacion
“Semillas de Munay Wasi”,
distrito de  Andahuaylas,
departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018?

que asisten a la Asociacién
“Semillas de Munay Wasi”,
distrito de  Andahuaylas,
departamento de Apurimac;

marzo - junio 2018.
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ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS

Figura N° 1. Entrada principal de la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”, distrito de
Andahuaylas, provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac; donde se realiz6

la investigacion.

Figura N° 2. Instalaciones de la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”.
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Figura N° 3. Explicacion del propdsito del estudio a las personas que acuden a la

Asociacion “Semillas de Munay Wasi”.

L /”

Figura N° 4. Explicacion del propdsito del estudio a las personas que acuden a la

Asociacion “Semillas de Munay Wasi”.
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Figura N° 5. Llenado y firma del consentimiento informado por parte de una sefiora

que acude a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”.

Figura N° 6. Llenado y firma del consentimiento informado por parte de una sefiora

que acude a la Asociacion “Semillas de Munay Wasi”.

102



Figura N° 7. Resolucion del cuestionario por parte de una sefiora que acude a la

Asociacion “Semillas de Munay Wasi”.

Figura N° 8. Resolucion del cuestionario por parte de una sefiora que acude a la

Asociacion “Semillas de Munay Wasi”.
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Figura N° 9. Ejecucion de la fase clinica a una sefiora que acude a la Asociacion

“Semillas de Munay Wasi”.

Figura N° 10. Ejecucion de la fase clinica a una sefiora que acude a la Asociacion

“Semillas de Munay Wasi”.
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