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RESUMEN

El estudio "Recesión gingival y estados de ansiedad y depresión en pacientes de

18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022" tuvo

como objetivo determinar la relación entre la recesión gingival y los estados de

ansiedad y depresión en pacientes de 18 a 25 años. El enfoque metodológico es

cuantitativo y básico, y corresponde a una investigación descriptiva correlacional.

La muestra estuvo constituida por 180 pacientes, hombres y mujeres, que fueron

examinados utilizando como instrumentos la clasificación de Miller para recesión

gingival, el Inventario de Ansiedad y el Inventario de Depresión de Beck (BDI). Los

resultados mostraron que existe una relación entre la recesión gingival y la

ansiedad (0,624) y la depresión (0,407) en pacientes de 18 a 25 años. Existe

recesión gingival en los pacientes evaluados, y también se identificó que los

estados de ansiedad son altos y los de depresión son de leves a moderados en los

pacientes analizados. En conclusión, existe relación entre la recesión gingival y los

estados de ansiedad y depresión en los pacientes de 18 a 25 años analizados en

el estudio.

Palabras clave: Ansiedad, depresión, recesión gingival.
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ABSTRACT

The study "Gingival recession and anxiety and depression states in patients from

18 to 25 years old attended at the Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022" had

the objective of determining the relationship between gingival recession and anxiety

and depression states in patients from 18 to 25 years old. The methodological

approach is quantitative and basic, and corresponds to a descriptive correlational

research. The sample consisted of 180 male and female patients who were

examined using the Miller classification for gingival recession, the Anxiety Inventory

and the Beck Depression Inventory (BDI) as instruments. The results showed that

there is a relationship between gingival recession and anxiety (0.624) and

depression (0.407) in patients aged 18 to 25 years. There is gingival recession in

the patients evaluated, and it was also identified that anxiety states are high and

depression states are mild to moderate in the patients analyzed. In conclusion, there

is a relationship between gingival recession and states of anxiety and depression in

patients aged 18 to 25 years analyzed in the study.

Key words: Anxiety, depression, gingival recession.



x

INTRODUCCIÓN

La recesión gingival es la exposición dentaria a través de la migración apical de la

encía, considerada de frecuencia común debido a factores etiológicos anatómicos,

patológicos y fisiológicos. Las recesiones gingivales también pueden causar

defectos estéticos o hipersensibilidad al alterar el contorno gingival marginal, lo que

puede favorecer la acumulación de biofilm oral, aumentar la inflamación y provocar

la pérdida de encía insertada. Se han realizado pocos estudios para especificar la

incidencia de las recesiones gingivales en adultos jóvenes y adolescentes. En los

estudios epidemiológicos se detalla que la recesión gingival es un descubrimiento

en la población, con una incidencia entre el 30% y el 100%. Sin embargo, existen

condiciones externas, las cuales consideramos son parte de la salud integral del

paciente como la ansiedad y depresión, los cuales son estados que podrían influir

en la salud gingival del paciente. La ansiedad es el estado de afectación del estado

mental, social y de salud general, que interfiere en las actividades del individuo, la

cual no es diagnosticada ni menos tratada a tiempo. La depresión es un trastorno

mental caracterizado por una tristeza profunda y pérdida del interés, que acarrea

problemas de tipo cognitivo, físicos, emocionales y del comportamiento. La

ansiedad y depresión producen en la población, sobre todo en las jóvenes

situaciones de irritabilidad, fatiga, retraimiento, baja autoestima, pérdida de

confianza e impotencia. Considerando la salud bucal podría mencionarse que en

las características locales de estos cuadros el apretamiento de mandíbula con el

consiguiente desgaste dental ocasionaría lesiones en el periodonto y sus

estructuras, además de daño a la articulación temporomandibular. Por lo tanto, se

presentan a continuación seis capítulos, teniendo en consideración la importancia

de investigar la relación entre la recesión gingival y los estados de ansiedad y

depresión en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de

Recuay, Huaraz, 2022
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripción de la realidad problemática
La recesión gingival es la exposición dentaria a través de la migración apical de la

encía. También es conocida como atrofia gingival.1,2 Es una afección considerada

de frecuencia común debido a factores etiológicos anatómicos, patológicos y

fisiológicos, como trauma mecánico crónico por el cepillado de dientes, el daño

iatrogénico por restauraciones desfavorables y el raspado y alisado radicular

repetidos. Aunque rara vez resulta en la pérdida de dientes, la recesión del tejido

marginal se asocia con sensibilidad térmica y táctil, así como también

preocupaciones y quejas estéticas y una predisposición a la caries radicular.3 La

recesión gingival puede ser de ubicación localizada o generalizada; con alta

probabilidad de ser una característica de la periodontitis, la cual es definida como

“una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes causada por

microorganismos específicos o grupos de microorganismos específicos, que resulta

en la destrucción progresiva del ligamento  periodontal y el hueso alveolar con

aumento de la formación de profundidad de sondeo, recesión o ambos”.1 las

recesiones gingivales también pueden causar defectos estéticos o hipersensibilidad

al alterar el contorno gingival marginal, lo que puede favorecer la acumulación de

biofilm oral, aumentar la inflamación y provocar la pérdida de encía insertada. Se

han realizado pocos estudios para especificar la incidencia de las recesiones

gingivales en adultos jóvenes y adolescentes.

En los estudios epidemiológicos se detalla que la recesión gingival es un hallazgo

común, con una prevalencia entre el 30% y el 100% dependiendo de  la población

y el métodos de análisis.4 Los defectos de recesión gingival pueden ser localizados

o generalizados y podrían ubicarse en las superficies labiales, linguales y/o

interproximales.4 La exposición de las superficies radiculares por recesiones

gingivales se asocian frecuentemente con caries radicular, hipersensibilidad

dentinaria, lesiones cervicales no cariosa y apariencia antiestética. 5 en el Perú en

un trabajo de investigación se encontró que el 52,3% de pacientes son afectados

por la recesión gingival.6
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Las investigaciones demuestran diferentes causas de recesión gingival, siendo la

más frecuente la deficiente higiene oral entre otros factores locales etiológicos. Sin

embargo, existen condiciones externas, las cuales consideramos son parte de la

salud integral del paciente como la ansiedad y depresión, los cuales son estados

que podrían influir en la salud gingival del paciente. La ansiedad es el “estado de

afectación del estado mental, social y la salud general, que interfiere en las

actividades del individuo”, en el cual no son diagnosticado ni tratado a tiempo, con

una prevalencia del 3% al 7% de la población, considerando que afecta más a las

mujeres.7 La depresión es un trastorno mental caracterizado por una tristeza

profunda y pérdida del interés, que acarrea problemas de tipo cognitivo, físicos,

emocionales y del comportamiento. Ambos estados producen en la población,

sobre todo en los jóvenes producen situaciones de irritabilidad, fatiga, retraimiento,

baja autoestima, pérdida de confianza, impotencia, intentos de lesión o suicidio.7

Desde el punto de vista de la salud oral, la ansiedad y depresión ocasionarían

estados de hiperactividad anormal del sistema oro mandibular como el bruxismo,

mordedura de labios y uñas, hábitos autolesivos y respiración bucal.8 Los reportes

nos indican que el bruxismo puede producirse durante los estados de sueño y

durante las horas de vigilia mediante el cual el apretamiento de mandíbula

ocasionaría desgaste dental, lesiones en el periodonto y sus estructuras, además

de daño a la articulación temporomandibular, lo cual es reportado en jóvenes y

adultos.9

Teniendo en consideración lo expuesto, es importante investigar la relación entre

la recesión gingival y los estados de ansiedad y depresión en pacientes de 18 a 25

años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.
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1.2. Formulación del problema

1.2.1 Problema principal
¿Cuál es la relación entre la recesión gingival y los estados de ansiedad y depresión

en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay,

Huaraz, 2022?

1.2.2. Problemas específicos
¿Cuál es el tipo de recesión gingival en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022?

¿Cuál es el estado de ansiedad en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022?

¿Cuál es el estado de depresión en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022?

1.3. Objetivos de la Investigación

1.3.1 Objetivo Principal
Determinar la relación que existe entre la recesión gingival y los estados de

ansiedad y depresión en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de

Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

1.3.2 Objetivos específicos
Determinar el tipo de recesión gingival en pacientes de 18 a 25 años atendidos en

el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022

Analizar el estado de ansiedad en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

Identificar el estado de depresión en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

1.4. Justificación de la investigación
La recesión gingival es muy alta en la población peruana, por la cual se requieren

estudios actualizados que nos expliquen que tipo de recesión gingival se presenta

y los factores etiológicos relacionados con la ansiedad y depresión en los jóvenes

y adolescentes.14 entre los factores que están unidos con la alteración encontramos

diferentes factores desencadenantes que pueden producir el desarrollo de la
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molestia en la cavidad oral; es en este contexto que el presente trabajo buscara

establecer una relación entre la recesión gingival y los estados de ansiedad y

depresión en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de

Recuay, Huaraz, 2022.

1.5. Importancia de la investigación
En el aspecto teórico, se podrá generar un nivel de interés para la adquisición de

conocimientos, lo que contribuiría con la formación eficaz e integral para los

odontólogos si se determinar la relación entre la recesión gingival y los estados de

ansiedad y depresión, los profesionales en estomatología tendrán información

veraz y actualizada, como elemento clave para combatir la patología periodontal y

los problemas psicosociales (ansiedad y depresión).

En lo práctico, se contará con profesionales que respondan a las necesidades

terapéuticas y preventivas de estos pacientes, lo que redundaría en la optimización

de la atención odontológica de los pacientes que acuden al servicio de

odontología/estomatología.

En lo social, se espera que la contribución del estudio de investigación sea

significativa, por cuanto al contar en el país con profesionales de la estomatología

ampliamente formados en materia de los diferentes tratamientos para mejoraría de

la calidad de vida de las personas con las diferentes patologías orales.

En lo científico, el estudio podrá servir como antecedente para futuras

investigaciones y como punto de partida para estudios de mayor alcance.

1.6. Viabilidad de la investigación
El estudio de investigación se considera como viable porque el hospital de apoyo

de Recuay tenía recursos de unidades de estudio tales como: infraestructura,

equipos, materiales y pacientes y, por otro lado, también porque se tiene estudios

retrospectivos, así como tiempo para realizar el estudio de investigación.

1.7. Limitaciones del estudio
Las primordiales limitaciones que se tuvo durante el proceso del trabajo de

investigación fueron las coordinaciones con la directora del hospital de apoyo de

Recuay y con los pacientes que participaron en la investigación.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigación

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Brito C. y Pesantez D. (2018) Ecuador, se realizo acerca de la “Prevalencia de

recesión gingival y factores asociados en estudiantes entre 18 y 25 años de la

Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca”, determinaron a través de

un estudio transversal en 131 estudiantes de 18 a 25 años, seleccionados mediante

aleatorización simple, la prevalencia de recesión gingival. El resultado fue de 64,1

%; en cuanto al sexo (64,3 % en varones y 64 % en mujeres). Las piezas dentales

más afectadas fueron los premolares inferiores. De las recesiones encontradas en

un 98 % correspondieron a la Clase I de Miller.10

Klein C. (2018) Chile, se realizo acerca del “Biotipo periodontal y recesiones

gingivales: prevalencia e indicadores de riesgo en adolescentes entre 15 y 19 años

de la ciudad de Santiago”, a través de un estudio transversal se evaluó la condición

periodontal en adolescentes. La muestra formada por 165 mujeres (49,7%) y 167

hombres (50,3%); con una edad promedio de 16,9 ±1,4. De los cuales, 23,5%

asistía a colegios municipales, 50,6% subvencionados y 25,9% a colegios

particulares. El 50,3% de los participantes con biotipo fino y el 49,7% con el biotipo

grueso. Se concluyó que la recesión gingival es prevalente en la población

adolescente de Santiago (22%).11

Moreno G. (2018) Ecuador, se realizó una investigación sobre la “recesión gingival

en personas militares de entre 18 a 28 años de la Escuela Militar Eloy Alfaro en

Quito y el Fuerte Militar Atahualpa en Machachi¨. Aplicó un estudio descriptivo

observacional de cohorte transversal, en una muestra de 328 participantes de

géneros femenino y masculino. En este estudio se inspeccionaron las recesiones

gingivales y el biotipo periodontal, a través de la clasificación de Miller. Los

resultados fueron: el 38% con recesión gingival del tipo I. El biotipo fino predominó

con recesión en un 69%. En la estadística el biotipo fino tuvo mayor significancia

con los factores de la edad.12
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2.1.2. Antecedentes Nacionales
Huamán y cols. (2018) Lima, se realizo un estudio acerca de “Factores asociados

a la recesión de la papila interdental de incisivos centrales superiores”. Para ello

analizó una muestra de 86 pacientes del Departamento de Estomatología del

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú. Realizaron un estudio observacional,

prospectivo y transversal. Se evaluó el biotipo gingival. Dentro de los resultados,

los predictores individuales fueron significativos (p<0,05) para recesión papilar en

incisivos centrales superiores.13

Maetahara y cols. (2017) Lima, se realizó un estudio acerca de “La prevalencia,

extensión y severidad de la recesión gingival en una población de pacientes del

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú”. En el estudio se evaluó a 133

pacientes. Se midieron la distancia margen gingival – unión cemento esmalte y se

consideró como recesión gingival distancias mayores o iguales a 1 mm. Se utilizó

la clasificación de Miller. Los resultados muestran la prevalencia de 72,9% de

recesiones gingivales con un promedio de 5.79 de dientes afectados por persona.

Las recesiones gingivales fueron clasificadas con severidad leve (64,0%),

moderadas (28,3%) y avanzadas (7,7%). Miller Clase I, (9,4%), Clase II (17,5%),

Clase III (8,4%) Clase IV (8,4%). El autor considera que es importante identificar

los agentes etiológicos tan pronto como sea posible para disminuir e incrementar

lesiones de esta condición clínica.14

2.2. Bases teóricas

2.2.1. Recesión gingival
La recesión del tejido marginal gingival es definida como el desplazamiento del

margen gingival apical a la unión cemento-esmalte con la exposición de la

superficie radicular al ambiente oral. Otros autores la definen como la migración

apical del margen gingival a lo largo de la superficie radicular. Carranza afirma que

la recesión consiste en la exposición de la superficie radicular por una desviación

apical en la posición de la encía. Para comprender cuál es su significado, es preciso

diferenciar entre las posturas real y aparente de la encía. La posición real

corresponde al nivel de la inserción epitelial en el diente, mientras que la aparente

es la altura de la cresta del margen gingival, así la posición real de la encía, no su

ubicación aparente, determina la gravedad de la recesión. La encía que presenta
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recesión se encuentra a menudo inflamada, pero puede ser normal excepto por su

posición. La recesión se localiza en ocasiones en un diente en una sola superficie,

en un grupo de dientes o puede generalizarse a través de la boca.15

Esta patología oral se puede presentar de forma localizada o generalizada y pueden

estar implicadas una o más localizaciones. Como consecuencia se produce una

exposición de la raíz con compromiso estético que puede dar lugar a problemas de

sensibilidad y caries dental.16

a.- Clasificación de las recesiones gingivales

Para las recesiones gingivales existen dos clasificaciones reportadas en la

literatura, la de Sullivan y Atkins y la de Miller.

Sullivan y Atkins: - clasificaron la recesión gingival en cuatro categorías

morfológicas: superficial-estrecho, superficial-amplio, profundo- estrecho y

profundo-amplio.17

Clasificación de Miller

Miller, en el año 1985, realizó una clasificación muy apropiada para las recesiones

gingivales, considerando la proporción del recubrimiento radicular en la siguiente

manera.18

Clase I: Recesión que no sobrepasa la línea mucogingival (LMG). No hay pérdida

de hueso ni de tejido blando interdental.

Clase II: Recesión que llega hasta la LMG o la excede. No hay pérdida de hueso

ni de tejido blando interdental.

Clase III: Recesión que llega hasta la LMG o que la sobrepasa. La pérdida de hueso

y de tejido blando interdental es apical respecto a la unión amelo cementaría, pero

coronal respecto a la extensión apical de la recesión.

Clase IV: Recesión que sobrepasa la LMG. La pérdida de hueso interproximal se

localiza apical a la recesión.
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b.- Recesión gingival como problema clínico

La recesión gingival es un problema clínico porque hay un descubrimiento a nivel

de la raíz del diente, lo que aumenta el problema para la persona porque los riesgos

de sufrir dolor, la presencia de sensibilidad y posteriormente la formación de caries

a nivel de la raíz del diente pueden afectar la confianza de la persona que lo sufre

porque afecta estética y emocionalmente.3

c.- Etiología de la recesión gingival

Existen dos grandes grupos de causas de la recesión gingival: Las derivadas de

una periodontitis, sus consecuencias por su tratamiento y las de origen traumático.

La recesión gingival es el efecto final de la interacción de diversos factores

etiológicos: enfermedad periodontal, procedimientos quirúrgicos, el envejecimiento,

hábitos para funcionales y el cepillado de dientes incorrecto o la asociación de dos

o más de estos factores. Otras causas incluyen los hábitos nocivos de los

pacientes, la falta de higiene oral, la dieta, la exposición de los dientes a los

productos químicos, tabaco de mascar, fuerzas oclusales excesivas, y contactos

oclusales prematuros.19

La presencia de recesión gingival en un individuo está relacionada con la edad, y

otros factores que intervienen son la abrasión y la acumulación de placa bacteriana,

factores más cercanos al diagnóstico de recesión gingival. 3,4 existen estudios que

consideran el estrés como uno de los factores de riesgo para el desarrollo de la

enfermedad periodontal,20 citando que las personas estresadas presentan los

peores niveles de higiene oral, debido a la falta de atención adecuada y, como

consecuencia, a la escasez de cuidados dentales. Muchos pacientes con estrés

tienen antecedentes de consumo de tabaco y un sistema inmunitario debilitado. 8,20

d.- Patogénesis de la retracción gingival

Los autores manifiestan que “el mecanismo patogénico de las recesiones gingivales

está directamente relacionado con la interrupción de la integridad del epitelio”.2 El

tejido inflamatorio destruye el tejido conjuntivo subyacente, mientras que el epitelio

migra al tejido conjuntivo a lo largo de los márgenes de la lesión. La lesión

provocará la disrupción del tejido conjuntivo y la posterior unión del epitelio oral con

el epitelio del surco de unión.1,3 La primera manifestación clínica es una úlcera
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menor con márgenes enrojecidos que resultan dolorosos al cepillado. Cuanto más

profunda es la lesión, mayor es la infiltración microbiana. 1,4

e.- Factor patológico

Incluyen la reabsorción ósea como consecuencia de una enfermedad periodontal

avanzada causada por microorganismos. En estos casos, la recesión gingival

puede ser mucho más complicada debido a la extracción, inclinación o porque

puede registrar movilidad dental. Según los autores, la pérdida de adhesión está

causada por un proceso inflamatorio en el tejido conjuntivo.2 Incluyen una

reabsorción ósea como un derivado de un padecimiento periodontal desarrollada,

incitada por los microorganismos.2 Dado que el proceso inflamatorio puede

continuar, no puede descartarse como factor de la recesión gingival. Se han

realizado estudios que muestran una relación entre la recesión gingival y la

inflamación del tejido conjuntivo periodontal.1

f.- Otros factores

Se menciona en la literatura algunos factores que los clasifican en factores

predisponentes y precipitantes de acuerdo con su forma de contribuir a que se

desarrolle una recesión gingival. Dentro de los factores predisponentes tenemos:

edad, dehiscencias y fenestraciones óseas, corticales delgadas relacionadas al

biotipo gingival, malposición dentaria, ubicación de los dientes en los puntos de

curvatura del arco dentario, sobre inserción de frenillos, ausencia de encía

queratinizada, trauma oclusal y movilidad dentaria.19

Los factores precipitantes incluyen: inflamación gingival, cepillado dental

traumático, enfermedad periodontal, tratamiento periodontal, laceraciones,

traumatismos, prótesis fijas y prótesis removibles mal diseñadas, hábitos orales

lesivos, movimiento ortodóntico no controlado e inclinación dental.19

Entre los factores predisponentes se encuentran las características anatómicas y

fisiológicas de cada paciente que pueden ayudar al desarrollo de recesiones

gingivales, como las siguientes.2,3



20

2.2.2. Ansiedad
La ansiedad se define como un estado emocional desagradable que suele ir

acompañado de manifestaciones físicas (fisiológicas) y mentales difíciles de

identificar y que pueden provocar fatiga o incluso agotamiento. Los niveles de

ansiedad van desde pequeñas preocupaciones hasta espasmos perceptibles y, en

los casos más graves, ataques de ansiedad o crisis de pánico. La progresión

también es variable, con una cúspide de intensidad que se produce en segundos o

más gradualmente a lo largo de minutos, horas o días. La duración puede variar

desde unos segundos hasta horas, días o meses, aunque los episodios de angustia

suelen limitarse a diez minutos y rara vez duran más de treinta.7 Su clasificación y

tipología se presentan desde diversas perspectivas; se concibe en términos de

rasgo y de estado. La ansiedad rasgo es la tendencia de un individuo a responder

con ansiedad ante situaciones caracterizadas por el peligro o la amenaza, y a

responder a ello con ansiedad. En general, esta tendencia va acompañada de una

personalidad neurótica, que se manifiesta a lo largo del tiempo en diversas

situaciones.21 Este rasgo varía de una persona a otra debido a la influencia de

factores biológicos y aprendidos; es decir, algunos sujetos perciben un mayor

número de situaciones como amenazantes, desencadenando la ansiedad, mientras

que otros no. Otros no le conceden mayor valor.21 La ansiedad, por su parte, se

define como una ansiedad transitoria y variable en términos de intensidad y

duración que se percibe como patológica en un momento dado. La ansiedad como

estado y como rasgo no son mutuamente excluyentes, sino que existe un vínculo

entre ambas. En consecuencia, las personas que presentan un alto nivel de

ansiedad rasgo son más propensas a percibir un mayor número de situaciones

como amenazantes y a reaccionar ante ellas con un nivel de ansiedad

marcadamente intenso.7

Medición de la ansiedad

Para medir la ansiedad utilizamos el State Trai Anxiety Inventory – STAI (Inventario

de ansiedad estado y rasgo). Este inventario de carácter psicométrico fue elaborado

por Spielberg en 1975, con la finalidad de obtener una escala breve y confiable,

para poder medir las dos escalas de ansiedad: rasgo (ansiedad personal) y estado

(ansiedad en el momento).
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Cuestionario de ansiedad – estado y rasgo (IDARE): Spielberg, Gorsuch y Lushene

43 (1967) elaboraron el cuestionario IDARE State Trait Anxiety Questionnaire

(IDARE, la versión en español de STAI (State Trait Anxiety Inventory)). La finalidad

es proporcionar una escala pocamente corta y confiable y para medir los rasgos y

Spielberg, Martínez, González, Natalicio y Díaz publicaron la versión en español de

esta lista en 1975 con la ayuda de psicólogos de diez países de América Latina,

incluida España.44.23

2.2.3. Depresión
La depresión es un problema polifacético caracterizado por una amplia gama de

síntomas que pueden o no estar presentes en una persona determinada.24 Dado

que no todos los síntomas depresivos tienen la misma etiología, en la actualidad

existen varias teorías que intentan explicar su origen. A lo largo de la historia, el

concepto de depresión ha evolucionado hasta el punto de ser reconocido como una

enfermedad. Fue Hipócrates, el primero en aportar conceptos teóricos en el campo

de la depresión. La depresión es la enfermedad psiquiátrica más estudiada, y a la

vez, la menos entendida, La depresión es un trastorno del estado de ánimo con

síntomas que pueden ser transitorios o permanentes, agudos o crónicos, y que se

caracterizan principalmente por agobia, infelicidad, sentimientos de culpa, aumento

de la irritabilidad, sentimientos subjetivos de impotencia, fracaso y malestar, e

incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas.24,25

Medición de la depresión

Para medir la depresión se utiliza el Inventario de Depresión de Beck (BDI), el cual

tiene propiedades psicométricas de los pacientes y es utilizada para medir las

explicaciones cognitivas de la depresión para observar la vulnerabilidad que

experimenta el individuo al activarse una sinopsis de pensamiento distorsionado

que Contribuyen una forma negativa en el que el sujeto decepciona, codifica e

interpreta la información sobre sí mismo, el mundo y su futuro, estas acciones son

las que inician y mantienen los síntomas depresivos.27 Los síntomas más comunes

son: agonía emocional una combinación de enojo o irritabilidad.

La ansiedad y la depresión provocarían problemas musculares como: dolores de

cabeza, de espalda, de mandíbula y tensiones musculares, que se traducirían en
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desgarros musculares y problemas en tendones y ligamentos; problemas

estomacales e intestinales como acidez, flatulencia, diarrea, estreñimiento y

síndrome del intestino irritable; sobreexcitación transitoria que se traduciría en

elevación de la tensión arterial, aceleración del ritmo cardíaco, sudoración de las

palmas de las manos, palpitaciones, mareos, migrañas, dificultad para respirar, y

dolor en el pecho.27

2.2.3.- La ansiedad y depresión en los jóvenes
La ansiedad y depresión son circunstancias que provocan inquietud en los jóvenes.

Se manifiestan tanto como mentalmente y físicamente. Actualmente en estos

últimos años se han incrementado en la población los índices de ansiedad y

depresión en los jóvenes adultos y jóvenes, la cual por diversos motivos colocan en

riesgo sus intereses y su propia vida. La rutina de un estudiante no está favorecida

a los estados de ansiedad, ya que está rodeada de muchos factores que producen

una gran carga de dureza de esta sociedad; lo que puede desencadenar depresión,

el cual, si no es detectado a tiempo, puede ocasionar deficiencia para adquirir

conocimientos y agotamiento en su salud general.31 La vida universitaria es muy

exigente, ya que los jóvenes se ven presionados porque son mayores de edad y

deben actuar como tales. Además, en esta etapa se establece la percepción de sí

mismo, su independencia, de cómo va hacer su futuro, y empiezan a experimentar

una serie de temas sobre política y religión. Otro factor que puede contribuir a ello

es el paso de la educación secundaria a la universidad, que es una transición

importante que requiere tiempo para adaptarse a una rutina de estudio,

alimentación e incluso conocer nuevas personas.31 Los estados de ansiedad y

depresión se manifiestan en los campos cognitivo, fisiológico y conductual. La

primera manifestación se va a dar cuando quieren postular e ingresar a la

universidad eso es un reto; los jóvenes van a experimentar lo difícil que es estudiar

una carrera, sí la elección fue buena o mala, sí tienen la economía suficiente, o si

tienen que trabajar para poder solventar los gastos universitarios y personales.

Cuando están en una situación difícil, la mejor Manera de solucionarlo es

recreándose, dándole prioridad a las cosas más importantes o de mayor interés

para cada joven. Es importante dedicar un tiempo para la realización de actividades

de entretenimiento o deportivas. Es importante considerar factores externos como
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los altos niveles de soledad, de preocupación y la baja tolerancia a la autoestima

que pueden asociarse a la depresión.32

2.2.4.- Ansiedad y depresión en la cavidad oral
La ansiedad y depresión se manifiestan en la boca con lesiones en la mucosa oral

como la gingivitis y la periodontitis.4,5,9 otras patologías que se manifiestan son, al

no poder ocluir todos los dientes; cuando la boca no se puede cerrar, la mandíbula

se desvía, el apretamiento y rechinamiento de los dientes y eso a su vez

desencadena un hábito inconsciente y constante que afecta a los tejidos gingivales

y al ligamento periodontal, dando lugar a recesiones gingivales.8,20 Este daño se

produce en los dientes y en la articulación temporomandibular (ATM). El

apretamiento constante puede agravarse llegando a una periodontitis, aumentando

la movilidad dental, la recesión gingival y la pérdida de dientes.4 El volumen de la

fibra muscular crece en los músculos de la cara y el cuello debido al aumento de

fuerza que ejerce en la zona; también hay rigidez y dolor. Los movimientos son más

difíciles en las articulaciones, y suelen producirse chasquidos o ruidos al realizarlos.
5,8,10

2.3. Definición de términos básicos
Recesión gingival: La recesión del tejido marginal gingival es definida como el

desplazamiento del margen gingival apical a la unión cemento-esmalte con la

exposición de la superficie radicular al ambiente oral.15

Encía: Parte carnosa de la boca que recubre los alvéolos y las raíces dentales de

los maxilares superior e inferior.1

Ansiedad: Estado emocional desagradable, frecuentemente acompañado de

manifestaciones físicas (fisiológicas) y mentales no atribuibles a peligros reales,

que pueden conducir a la fatiga o incluso al agotamiento.7,33

Depresión: La depresión es un problema polifacético caracterizado por una

variedad de síntomas que pueden o no estar presentes en una persona.24

Cénit gingival: Es el punto apical del margen gingival teniendo en cuenta el eje

vertical de la pieza dentaria.1
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Papila Interdentaria: Es la porción de la gingival que se ubica en el espacio

interdental.1

Biotipo gingival: Son las características de la encía en relación con la anatomía

dentaria, inclinación y posición final de los dientes y el patrón de erupción.1

Encía queratinizada: Es la estructura que se extiende desde la encía libre hasta

la línea mucogingival.1

Proporción dentaria: Es la proporción que se observa entre el ancho y el alto de

los dientes anterosuperiores.1

Línea de la sonrisa: Es la línea que muestra el paciente al sonreír en referencia a

la cantidad de tejido dentario y tejido gingival.1
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Hipótesis general
Ho: No existe relación entre la recesión gingival y los estados de ansiedad y

depresión en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de

Recuay, Huaraz 2022.

Ha: Existe relación entre la recesión gingival y los estados de ansiedad y depresión

en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz

2022.

3.2.- Hipótesis Específicas
Hipótesis especifica 1

Ho: No existe recesión gingival en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

Ha: Existe recesión gingival en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital

de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

Hipótesis especifica 2

Ho: El estado de ansiedad no es alto en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.

Ha: El estado de ansiedad es alto en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.

Hipótesis especifica 3

Ho: El estado de depresión n o es severo en pacientes de 18 a 25 años atendidos

en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022

Ha: El estado de depresión es severo en pacientes de 18 a 25 años atendidos en

el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022
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3.3.- Variables y definición conceptual
Recesión gingival: La recesión del tejido marginal gingival es definida como el

desplazamiento del margen gingival apical a la unión cemento-esmalte con la

exposición de la superficie radicular al ambiente oral.15

Estado de ansiedad: Estado emocional desagradable, frecuentemente

acompañado de manifestaciones físicas (fisiológicas) y mentales no atribuibles a

peligros reales, que pueden conducir a la fatiga o incluso al agotamiento.7

Estado de depresión: La depresión es un problema polifacético caracterizado por

una variedad de síntomas que pueden o no estar presentes en una persona

determinada.24
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3.4. Operacionalización de variables

variable dimensión indicador escala valores

RECESION

GINGIVAL

Gingival Exposición de

la raíz:

clasificación de

Miller

Ordinal tipo I

tipo II

tipo III
tipo IV

ESTADO DE

ANSIEDAD

(estado y rango)

Ansiedad
(Estado y
rango)

Cuestionario de

Ansiedad

Rasgo y Estado
(STAI).

Nominal

Bajo

Medio

Alto

ESTADO DE

DEPRESIÒN Depresión

Cuestionario

de Depresión

deBeck (BDI).

Nominal Sin depresión

Depresión leve

Depresión

moderada
Depresión severa
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Diseño metodológico

4.1.1. Tipo de investigación
El estudio de investigación es de clase básica. queremos registrar la relación que

hay entre la recesión gingival y los estados de ansiedad y depresión en pacientes

de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

Para Hernández “la investigación se caracteriza por buscar la aplicación utilización

de los conocimientos que se adquieren”.35

El estudio de investigación es de corte transversal, se ejecuta en un periodo de

tiempo, con la recolección de datos.

4.1.2. Nivel de investigación
El nivel de investigación es descriptiva y correlacional, orienta al estudio a definir la

relación que existe entre la recesión gingival y los estados de ansiedad y depresión

en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay,

Huaraz, 2022. Al respecto, Hernández “firma que la investigación descriptiva

especifica características y propiedades de personas, grupos, procesos o cualquier

otro fenómeno que se analice, con la finalidad de obtener información

independiente o conjunta sobre las variables”.35

Las Investigaciones correlacionales buscan conocer la relación entre dos o más

variables en contexto en particular, para establecer vinculaciones.

La investigación es descriptiva porque determinará el tipo de recesión gingival y los

estados de ansiedad y depresión en los pacientes analizados. Es de tipo no

experimental, porque se realiza sin manipular las variables para observar sus

efectos.

4.1.3. Método de investigación
La investigación utiliza es el método Hipotético-Deductivo, con el propósito de

definir la relación entre la recesión gingival y los estados de ansiedad y depresión

en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay,

Huaraz, 2022. Para Hernández “los métodos de investigación incluyen procesos

que se ejecutan para comprobar las hipótesis para observar las relaciones entre las
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variables”.35 Deductivo, porque se usará la recolección de datos y el análisis

estadístico.

4.2. Diseño muestral

4.2.1. Población
La población estuvo comprendida por pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

Criterios de inclusión:

Jóvenes que desearon participar en el estudio de 18 a 25 años.

Se solicitó a cada paciente el consentimiento informado.

Los criterios de exclusión fueron:

Jóvenes que no quieran participar en el estudio

Jóvenes de no cuenten con la edad de 18 a 25 años.

4.2.2. Muestra
La muestra incluye a los 180 pacientes de 18 a 25 años de género masculino y

femenino, atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

4.3. Técnica e instrumentos de recolección de datos
El método para la recolección datos y el diagnóstico se utilizaron fichas elaboradas,

En referencia a la recolección de datos, se consideró lo siguiente:

Se empleó la técnica de la encuesta, el cual se define como “una técnica que

utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigación mediante

los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos

representativa de una población o universo más amplio, del que se pretende

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de características”.36

Se solicitó a cada paciente el consentimiento informado.

Se informó a los pacientes de los procedimientos de la investigación.

Se procedió al diagnóstico clínico de las recesiones gingivales.

Para la recesión gingival se utilizó la Clasificación de Miller.
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Para la valoración del estado de ansiedad se utilizó el Inventario de Ansiedad

Rasgo y Estado (STAI).22

Para la valoración del estado de depresión se utilizará el Inventario de Depresión

de Beck (BDI).24

Una vez recogidos todos los datos de los participantes en el estudio, estos fueron

rotulados y se procedió a su análisis e interpretación.

4.4. Procesamiento y análisis de datos
Para el tratamiento y análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico para las

ciencias sociales (SPSS) versión 24, que permitió clasificar, ordenar y tabular todos

los datos estadísticos para su análisis e interpretación. Según la distribución de los

resultados, se utilizaron pruebas estadísticas descriptivas e inferenciales, así como

la Correlación de Pearson.

4.5. Aspectos éticos
El estudio de investigación cumplió con los reglamentos y normativas del Hospital

de Apoyo de Recuay, Huaraz. El investigador conoce todos los hechos

descubiertos durante el proceso de investigación y garantiza la confidencialidad de

la información de cada participante. Fueron incluidos los pacientes que sean

voluntarios. Antes de realizar el estudio de investigación llenaron y firmaron un

consentimiento informado del investigador. Para avalar la legitimidad del estudio de

investigación.
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CAPITULO V: ANALIS Y DISCUSION

5.1. Análisis descriptivos, tablas de frecuencias y gráficos

Tabla n° 1 : Distribución de muestra de 18 a 25 años

Fuente: elaboración propia

La Tabla Nº 1 y Grafico Nº 1, muestran la distribución de la muestra de estudio.

En el grupo de varones se evaluaron a 87 participantes. En el grupo de 18 años se

analizaron a 12 participantes (6,7%), en el grupo de 19 años a 16 participantes

(8,9%), en el grupo de 20 años a 12 participantes (6,7%), en el grupo de 21 años a

13 participantes (7,2%), en el grupo de 22 años se analizaron a 11 participantes

(6,1%), en el grupo de 23 años a 14 participantes (7,8%), en el grupo de 24 años a

5 participantes (2,7%) y en el grupo de 25 años a 4 participantes (2,2%), lo que

totaliza a 87 participantes varones que representa el 48,3% del total de la muestra

de estudio.

En el grupo de mujeres se evaluaron a 93 participantes. En el grupo de 18 años se

analizaron a 8 participantes (4,5%) , en el grupo de 19 años a 13 participantes

(7,2%), en el grupo de 20 años a 14 participantes (7,8%), en el grupo de 21 años a

12 participantes (6,7%), en el grupo de 22 años se analizaron a 15 participantes

(8,3%), en el grupo de 23 años a 13 participantes (7,2%), en el grupo de 24 años a

10 participantes (5,6%) y en el grupo de 25 años a 8 participantes (4,4%), lo que

totaliza a 93 participantes mujeres que representa el 51,7% del total de la muestra

de estudio.

Masculino
Edad

Fr. Por. Fr.

Femenino

Por.
18 12 6,7 % 8 4,5%
19 16 8,9% 13 7,2%
20 12 6,7% 14 7,8%
21 13 7,2% 12 6,7%
22 11 6,1% 15 8,3%
23 14 7,8% 13 7,2%
24 5 2,7% 10 5,6%
25 4 2,2% 8 4,4%

Subtotal 87 48,3% 93 51,7%
Total 180 100,0%

Fuente: Propia

Gráfico 1
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Gráfico n° 1: Muestra de 18 a 25 años
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Tabla n° 2: distribución de la recesión gingival

TIPOS Masculino Femenino
RECESIÓN NO I II III IV NO I II III IV
GINGIVAL RG RG
18 6 5 1 0 0 3 5 0 0 0

(3,3%) (2,7%) (0,5%) (0,0%) (0,0%) (1,6%) (2,7%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
19 4 11 1 0 0 5 6 2 0 0

(2,2%) (6,1%) (0,5%) (0,0%) (0,0%) (2,7%) (3,3%) (1,1%) (0,0%) (0,0%)
20 6 4 2 0 0 6 6 2 0 0

(3,3%) (2,2%) (1,1%) (0,0%) (0,0%) (3,3%) (3,3%) (1,1%) (0,0%) (0,0%)
21 5 6 2 0 0 6 5 1 0 0

(2,7%) (3,3%) (1,1%) (0,0%) (0,0%) (3,3%) (2,7%) (0,5%) (0,0%) (0,0%)
22 4 5 1 1 0 5 6 3 1 0

(2,2%) (2,7%) (0,5%) (0,5%) (0,0%) (2,7%) (3,3%) (1,6%) (0,5%) (0,0%)
23 3 7 3 1 0 4 7 1 0 1

(1,6%) (3,8%) (1,6%) (0,5%) (0,0%) (2,2%) (3,8%) (0,5%) (0,0%) (0,5%)
24 2 0 1 1 1 5 2 1 1 1

(1,1%) (0,0%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (2,7%) (1,1%) (0,5%) (0,5%) (0,5%)
25 0 1 1 1 1 2 3 2 0 1

(0,0%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (1,1%) (1,6%) (1,1%) (0,0%) (0,5%)
Sub Total 30 39 12 4 2 36 40 12 2 3

(16,7%) (21,7%) (6,7%) (2,2%) (1,1%) (20,0%) (22,2%) (6,7%) (1,1%) (1,6%)
Total 180 100,0%

La Tabla Nº 2 - A y el Gráfico Nº 2 – A, nos muestran la distribución de la recesión

gingival en los grupos de estudio de varones y mujeres. Dentro de los 87

participantes varones que fueron analizados, se encontró que 30 (16,7%) de ellos

no presentaron recesión gingival en comparación a 57 (31.7%) participantes

varones que presentaron recesión gingival. Para las 93 mujeres analizadas, se

encontró que 36 (19,4%) de ellas no presentaron recesión gingival en comparación

a 58 (32,2%) que presentaron recesión gingival. En el grupo de varones con

recesión gingival se identificaron los cuatro tipos de recesión gingival. En el grupo

de 18 años se encontró 5 pacientes (2,7%) para el Tipo I, 1 paciente (0,5%) para el

Tipo II, 0 (0,0%) para el Tipo III y 0 (0,0%) para el Tipo IV. En el grupo de 19 años

se encontró 11 pacientes (6,1%) para el Tipo I, 1 paciente (0,5%) para el Tipo II, 0

(0,0%) para el Tipo III y 0 (0,0%) para el Tipo IV. En el grupo de 20 años se encontró

4 pacientes (2,2%) para el Tipo I, 2 pacientes (1,1%) para el Tipo II, 0 (0,0%) para

el Tipo III y 0 (0,0%) para el Tipo IV. En el grupo de 21 años se encontró 6 pacientes

(3,3%) para el Tipo I, 2 pacientes (1,1%) para el Tipo II, 0 (0,0%) para el Tipo III y

0 (0,0%) para el Tipo IV. En el grupo de 22 años se encontró 5 pacientes (2,7%)
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para el Tipo I, 1 paciente (0,5%) para el Tipo II, 1 (0,5%) para el Tipo III y 0 (0,0%)

para el Tipo IV. En el grupo de 23 años se encontró 7 pacientes (3,8%) para el Tipo

I, 3 pacientes (1,6%) para el Tipo II, 1 (0,5%) para el Tipo III y 0 (0,0%) para el Tipo

IV. En el grupo de 24 años se encontró 0 pacientes (0,0%) para el Tipo I, 1 paciente

(0,5%) para el Tipo II, 1 (0,5%) para el Tipo III y 1 (0,5%) para el Tipo IV. En el

grupo de 25 años se encontró 1 pacientes (0,5%) para el Tipo I, 1 paciente (0,5%)

para el Tipo II, 1 (0,5%) para el Tipo III y 1 (0,5%) para el Tipo IV.

Gráfico n° 2 – A: tipos de recesión gingival en varones
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Tabla n° 2-B: Distribución de la recesión gingival

TIPOS Masculino Femenino
RECESIÓN NO I II III IV NO I II III IV
GINGIVAL RG RG
18 6 5 1 0 0 3 5 0 0 0

(3,3%) (2,7%) (0,5%) (0,0%) (0,0%) (1,6%) (2,7%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
19 4 11 1 0 0 5 6 2 0 0

(2,2%) (6,1%) (0,5%) (0,0%) (0,0%) (2,7%) (3,3%) (1,1%) (0,0%) (0,0%)
20 6 4 2 0 0 6 6 2 0 0

(3,3%) (2,2%) (1,1%) (0,0%) (0,0%) (3,3%) (3,3%) (1,1%) (0,0%) (0,0%)
21 5 6 2 0 0 6 5 1 0 0

(2,7%) (3,3%) (1,1%) (0,0%) (0,0%) (3,3%) (2,7%) (0,5%) (0,0%) (0,0%)
22 4 5 1 1 0 5 6 3 1 0

(2,2%) (2,7%) (0,5%) (0,5%) (0,0%) (2,7%) (3,3%) (1,6%) (0,5%) (0,0%)
23 3 7 3 1 0 4 7 1 0 1

(1,6%) (3,8%) (1,6%) (0,5%) (0,0%) (2,2%) (3,8%) (0,5%) (0,0%) (0,5%)
24 2 0 1 1 1 5 2 1 1 1

(1,1%) (0,0%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (2,7%) (1,1%) (0,5%) (0,5%) (0,5%)
25 0 1 1 1 1 2 3 2 0 1

(0,0%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (1,1%) (1,6%) (1,1%) (0,0%) (0,5%)
Sub Total 30 39 12 4 2 36 40 12 2 3

(16,7%) (21,7%) (6,7%) (2,2%) (1,1%) (20,0%) (22,2%) (6,7%) (1,1%) (1,6%)
Total 180 100,0%

En la Tabla Nº 2 - B y el Gráfico Nº 2 – B, en el grupo de mujeres con recesión

gingival se identificaron los cuatro tipos de recesión gingival. En el grupo de 18 años

se encontró 5 pacientes (2,7%) para el Tipo I, 0 (0,0%) para el Tipo II, 0 (0,0%) para

el Tipo III y 0 (0,0%) para el Tipo IV. En el grupo de 19 años se encontró 6 pacientes

(3,3%) para el Tipo I, 2 pacientes (1,1%) para el Tipo II, 0 (0,0%) para el Tipo III y

0 (0,0%) para el Tipo IV. En el grupo de 20 años se encontró 4 pacientes (2,2%)

para el Tipo I, 2 pacientes (1,1%) para el Tipo II, 0 (0,0%) para el Tipo III y 0 (0,0%)

para el Tipo IV. En el grupo de 21 años se encontró 6 pacientes (3,3%) para el Tipo

I, 2 pacientes (1,1%) para el Tipo II, 0 (0,0%) para el Tipo III y 0 (0,0%) para el Tipo

IV. En el grupo de 22 años se encontró 6 pacientes (3,3%) para el Tipo I, 3 pacientes

(1,6%) para el Tipo II, 1 (0,5%) para el Tipo III y 0 (0,0%) para el Tipo IV. En el

grupo de 23 años se encontró 7 pacientes (3,8%) para el Tipo I, 1 paciente (0,5%)

para el Tipo II, 0 (0,0%) para el Tipo III y 1 (0,5%) para el Tipo IV. En el grupo de

24 años se encontró 2 pacientes (1,1%) para el Tipo I, 1 paciente (0,5%) para el

Tipo II, 1 (0,5%) para el Tipo III y 1 (0,5%) para el Tipo IV. En el grupo de 25 años

se encontró 3 pacientes (1,6%) para el Tipo I, 3 pacientes (1,6%) para el Tipo II, 0

(0,0%) para el Tipo III y 1 (0,5%) para el Tipo I



36

gráfico n° 2 - B: tipos de recesión gingival en mujeres
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Tabla n° 3: Estado de ansiedad en la muestra sin recesión gingival

ITEMS ALTO MEDIO BAJO TOTAL

1 31 19 16 66
(47,0%) (28,8%) (24,2%) (100.0%)

2 26 20 20 66
(39,4%) (30,3%) (30,3%) (100,0%)

3 5 55 6 66
(7,6%) (83,4%) (9,0%) (100,0%)

4 17 43 6 66
(25,8%) (65,1%) (9,1%) (100,0%)

5 35 17 14 66
(53,0%) (27,8%) (21,2%) (100,0%)

6 9 42 15 66
(13,6%) (63,7%) (22.7%) (100,0%)

7 11 26 29 66
(16,7%) (39,4%) (43,9%) (100,0%)

8 22 25 19 66
(33,3%) (37,9%) (28,8%) (100,0%)

9 26 22 18 66
(38,1%) (33,3%) (28,6%) (100,0%)

10 30 24 12 66
(45,5%) (36,4%) (18,1%) (100,0%)

11 39 21 6 66
(59,0%) (31,8%) (9,0%) (100,0%)

12 18 29 19 66
(27,3%) (43,9%) (28,8%) (100,0%)

13 11 31 24 66
(16,7%) (46,9%) (36,4%) (100,0%)

14 18 27 21 66
(27,3%) (40,9%) (31,8%) (100,0%)

15 25 21 20 66
(37,9%) (31,8%) (30,3%) (100,0%)

16 21 22 23 66
(31,8%) (33,3%) (34,9%) (100,0%)

17 4 37 25 66
(6,1%) (56,0%) (37,9%) (100,0%)

18 25 38 3 66
(37,9%) (57,6%) (4,5%) (100,0%)

19 21 42 3 66
(31,8%) (63,6%) (4,5%) (100,0%)

20 12 47 7 66
(18,1%) (71,3%) (10,6%) (100,0%)

En la Tabla N° 3 y Gráfico N° 3, se muestra el estado de ansiedad en la muestra

sin recesión gingival conformada por 66 participantes de 18 a 25 años. Para la

pregunta no me siento calmado se ha encontrado que 31(47,0%), corresponde al

valor alto, 19 (28,8%) al valor medio y 16 (24,2%), al valor bajo. Para la pregunta

me siento seguro se ha encontrado que 26 (39,4%) corresponden al valor alto, 20
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(30,3%) al valor medio y 20 (30,3%) al valor bajo. Para la pregunta estoy tenso se

ha encontrado que 5 (7,6%) corresponden al valor alto, 55 (83,4%) al valor bajo

medio y 6 (9,1%) al valor bajo. Para la pregunta estoy contrariado se encontraron

que 17 (25,8%) corresponden al valor alto, 43 (65,1%) al valor medio y 6 (9,1%) al

valor bajo. Para la pregunta me siento a gusto 35 (53,0%) corresponden al valor

alto, 17 (25,8%) al valor medio y 14 (21,2) al valor bajo. Para la pregunta me siento

alterado 9 (13,6%) corresponden al valor alto, 42 (63,7%) al valor medio y 15

(22,7%) al valor bajo. Para la pregunta estoy preocupado actualmente por algún

posible contratiempo 11 (16,7%) corresponden al valor alto, 26 (39,4%) al valor

medio y 29 (43,9%) al valor bajo. Para la pregunta me siento descansado 22

(33,3%) corresponden al valor alto, 25 (37,9%) al valor medio y 19 (28,8%) al valor

bajo. Para la pregunta me siento ansioso 26 (38,1) corresponden al valor alto, 22

(33,3%) al valor medio y 18 (28,6%) al valor bajo. Para la pregunta me siento

cómodo 30 (45,5%) corresponden al valor alto, 24 (36,4%) del valor medio y 12

(18,1%) al valor bajo. Para la pregunta me siento con confianza en mí mismo se

encontró el 39 (44,9%) representa el valor alto, 21 (31,8%) representa el valor

medio y 6 (9,0%) el valor bajo. Para la pregunta me siento nervioso se encontró el

18 (27,3%) representa el valor alto, 29 (43,9%) representa el valor medio y 19

(28,8%) el valor bajo. Para la pregunta estoy agitado 11 (16,7%) corresponden al

valor alto, 31 (46,9%) al valor medio y 24 (36,4%) al valor bajo. Para la pregunta

me siento a punto de explotar 18 (27,3%) corresponden al valor alto, 27 (40,9%) al

valor medio y 21 (31,8%) al valor bajo. Para la pregunta me siento relajado 25

(37,9%) corresponden al valor alto, 21 (31,8%) al valor medio y 20 (30,3%) al valor

bajo. Para la pregunta me siento satisfecho 21 (31,8%) corresponden al valor alto,

22 (33,3%) al valor medio y 23 (34,9%) al valor bajo. Para la pregunta estoy

preocupado 4 (6,1%) corresponden al valor alto, 37 (56,0%) al valor medio y 25

(37,9%) al valor bajo. Para la pregunta me siento preocupado y aturdido 25 (37,9%)

corresponden al valor alto, 38 (57,6%) al valor medio y 3 (4,5%) al valor bajo. Para

la pregunta me siento alegre 21 (31,8%) corresponden al valor alto,42 (63,6%) al

valor medio y 3 (4,5%) al valor bajo. Para la pregunta me siento bien 12 (18,1%)

corresponden al valor alto,47 (71,3%) al valor medio y 7 (10,6%) al valor bajo.
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Gráfico n° 3: Estado de ansiedad sin recesión gingival
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Tabla n° 4: Estados de ansiedad en la muestra con recesión gingival

ITEMS ALTO MEDIO BAJO TOTAL

1 50 34 30 114
(43,9%) (29,8%) (26,3%) (100.0%)

2 25 46 43 114
(21,9%) (40,4%) (37,7%) (100,0%)

3 48 38 28 114
(42,1%) (33,3%) (24,6%) (100,0%)

4 55 38 21 114
(48,2%) (33,3%) (18,4%) (100,0%)

5 27 51 36 114
(23,6%) (44,7%) (31,7%) (100,0%)

6 52 35 27 114
(45,6%) (30,7%) (23,7%) (100,0%)

7 60 47 7 114
(52,6%) (41,2%) (6,1%) (100,0%)

8 10 52 52 114
(8,8%) (45,6%) (45,6%) (100,0%)

9 46 48 20 114
(40,4%) (42,1%) (17,5%) (100,0%)

10 9 61 44 114
(7,9%) (53,5%) (38,6%) (100,0%)

11 3 58 53 114
(2,6%) (50,9%) (46,5%) (100,0%)

12 46 48 20 114
(40,4%) (42,1%) (17,5%) (100,0%)

13 48 47 19 114
(42,1%) (41,2%) (16,7%) (100,0%)

14 39 51 24 114
(34,2%) (44,7%) (21,1%) (100,0%)

15 13 52 49 114
(11,4%) (45,6%) (43%) (100,0%)

16 16 45 53 114
(14,0%) (39,5%) (46,5%) (100,0%)

17 52 55 7 114
(45,6%) (48,2%) (6,1%) (100,0%)

18 57 41 16 114
(50,1%) (35,9%) (14,0%) (100,0%)

19 6 65 43 114
(5,3%) (57,0%) (37,7%) (100,0%)

20 6 74 34 114
(5,3%) (64,9%) (29,8%) (100,0%)

En la Tabla N° 4 y Gráfico N° 4, se muestra el estado de ansiedad en la muestra

con recesión gingival conformada por 114 participantes de 18 a 25 años. Para la

pregunta no me siento calmado se ha encontrado que 50 (43,9%), corresponde al
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valor alto, 34 (29,8%) al valor medio y 30 (26,3%), al valor bajo. Para la pregunta

me siento seguro se ha encontrado que 25 (21,9%) corresponden al valor alto, 46

(40,4%) al valor medio y 43 (37,7%) al valor bajo. Para la pregunta estoy tenso se

ha encontrado que 48 (42,1%) corresponden al valor alto, 38 (33,3%) al valor medio

y 21 (18,4%) al valor bajo. Para la pregunta estoy contrariado se encontraron que

55 (48,2%) corresponden al valor alto, 38 (33,3%) al valor medio y 21 (18,4%) al

valor bajo. Para la pregunta me siento a gusto 27 (23,6%) corresponden al valor

alto, 51 (44,7%) al valor medio y 36 (31,7%) al valor bajo. Para la pregunta me

siento alterado 52 (45,6%) corresponden al valor alto, 35 (30,7%) al valor medio y

27 (23,7%) al valor bajo. Para la pregunta estoy preocupado actualmente por algún

posible contratiempo 60 (52,6%) corresponden al valor alto, 47 (41,2%) al valor

medio y 7 (6,1%) al valor bajo. Para la pregunta me siento descansado 10 (8,8%)

corresponden al valor alto, 52 (45,6%) al valor medio y 52 (45,6%) al valor bajo.

Para la pregunta me siento ansioso 46 (40,4%) corresponden al valor alto, 48

(42,1%) al valor medio y 20 (17,5%) al valor bajo. Para la pregunta me siento

cómodo 9 (7,9%) corresponden al valor alto, 61 (53,5%) del valor medio y 44

(38,6%) al valor bajo. Para la pregunta me siento con confianza en mí mismo se

encontró 46 (40,4%) representa el valor alto, 48 (42,1%) representa el valor medio

y 20 (17,5%) el valor bajo. Para la pregunta me siento nervioso se encontró 48

(42,1%) representa el valor alto, 47 (41,2%) representa el valor medio y 19 (16,7%)

el valor bajo. Para la pregunta estoy agitado 39 (34,2%) corresponden al valor alto,

51 (44,7%) al valor medio y 24 (21,1%) al valor bajo. Para la pregunta me siento a

punto de explotar 39 (34,2%) corresponden al valor alto, 51 (44,7%) al valor medio

y 24 (21,1%) al valor bajo. Para la pregunta me siento relajado 13 (11,4%)

corresponden al valor alto, 52 (45,6%) al valor medio y 49 (43,0%) al valor bajo.

Para la pregunta me siento satisfecho 16 (14,0%) corresponden al valor alto, 45

(39,5%) al valor medio y 53 (46,5%) al valor bajo. Para la pregunta estoy

preocupado 52 (45,6%) corresponden al valor alto, 55 (48,2%) al valor medio y 7

(6,1%) al valor bajo. Para la pregunta me siento preocupado y aturdido 57 (50,1%)

corresponden al valor alto, 41 (35,9%) al valor medio y 16 (14,0%) al valor bajo.

Para la pregunta me siento alegre 6 (5,3%) corresponden al valor alto,65 (57,0%)

al valor medio y 43 (37,7%) al valor bajo. Para la pregunta me siento bien 6 (5,3%)

corresponden al valor alto,74 (64,9%) al valor medio y 34 (29,8%) al valor bajo.
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Gráfico n° 4: Estado de ansiedad con recesión gingival
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Tabla n° 5: Estado de depresión en la muestra sin recesión gingival

EDAD SIN DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL
DEPRESION LEVE MODERADA SEVERA

18 13 2 0 0 15
(19,7%) (3,0%) (0,0%) (0,0%) (22,7%)

19 8 2 0 0 10
(12,1%) (3,0%) (0,0%) (0,0%) (15,1%)

20 6 2 1 0 9
(9,0%) (3,0%) (1,5%) (0,0%) (13,6%)

21 5 4 0 0 9
(7,6%) (6,0%) (0,0%) (0,0%) (13,6%)

22 4 3 0 0 7
(6,0%) (4,5%) (0,0%) (0,0%) (10,7%)

23 3 4 0 0 7
(4,5%) (6,0%) (0,0%) (0,0%) (10,7%)

24 2 2 1 0 5
(3,0%) (3,0%) (1,5%) (0,0%) (7,6%)

25 1 2 1 0 4
(1,5%) (3,0%) (1,5%) (0,0%) (6,0%)

TOTAL 42 21 3 0 66
(63,6%) (31,9%) (4,5%) (0,0%) (100,0%)

En la Tabla N° 5 y Gráfico N° 5, se muestra el estado de depresión en la muestra

sin recesión gingival conformada por 66 participantes de 18 a 25 años. En general

se encontró que 42 (63,6%) de ellos no presentaron depresión mientras que 21

(31,9%) presentaron depresión leve y 3 (4,5%) presentaron depresión moderada.

En el grupo de 18 años se encontraron 13 (19,7%) sin depresión, 2 (3,0%) con

depresión leve, 0 (0,0%) con depresión moderada y severa. En el grupo de 19 años

se encontraron 8 (12,1%) sin depresión, 2 (3,0%) con depresión leve, 0 (0,0%) con

depresión moderada y severa. En el grupo de 20 años se encontraron 6 (9,0%) sin

depresión, 2 (3,0%) con depresión leve, 1 (1,5%) con depresión moderada y 0

(0,0%) con depresión severa. En el grupo de 21 años se encontraron 5 (7,6%) sin

depresión, 4 (6,0%) con depresión leve, 0 (0,0%) con depresión moderada y severa.

En el grupo de 22 años se encontraron 4 (6,0%) sin depresión, 3 (4,5%) con

depresión leve, 0 (0,0%) con depresión moderada y severa. En el grupo de 23 años

se encontraron 3 (4,5%) sin depresión, 4 (6,0%) con depresión leve, 1 (1,5%) con

depresión moderada y 0 (0,0%) con depresión severa. En el grupo de 24 años se

encontraron 2 (3,0%) sin depresión, 2 (3,0%) con depresión leve, 1 (1,5%) con

depresión moderada y 0 (0,0%) depresión severa. En el grupo de 25 años se
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encontró 1 (1,5%) sin depresión, 2 (3,0%) con depresión leve, 1 (1,5%) con

depresión moderada y 0 (0,0%) depresión severa.

Gráfico n° 5: Estado de depresión sin recesión gingival
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Tabla n° 6: Estados de depresión en la muestra con recesión gingival

EDAD SIN DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL
DEPRESION LEVE MODERADA SEVERA

18 2 3 0 0 5
(1,8%) (2,6%) (0,0%) (0,0%) (4,3%)

19 9 9 1 0 19
(7,9%) (7,9%) (0,9%) (0,0%) (16,7%)

20 7 9 1 0 17
(6,1%) (7,9%) (0,9%) (0,0%) (14,9%)

21 6 8 2 0 16
(5,3%) (7,0%) (1,8%) (0,0%) (14,0%)

22 8 10 1 0 19
(7,0%) (8,8%) (0,9%) (0,0%) (16,7%)

23 8 11 1 0 20
(7,0%) (9,6%) (0,9%) (0,0%) (17,5%)

24 3 6 1 0 10
(2,6%) (5,3%) (0,9%) (0,0%) (8,8%)

25 2 5 1 0 8
(1,8%) (4,4%) (0,9%) (0,0%) (7,0%)

TOTAL 45 61 8 0 114
(39,5%) (53,5%) (7,0%) (0,0%) (100,0%)

En la Tabla N° 6 y Gráfico N° 6, se muestra el estado de depresión en la muestra

con recesión gingival conformada por 114 participantes de 18 a 25 años. En general

se encontró que 45 (39,5%) de ellos no presentaron depresión mientras que 61

(53,5%) presentaron depresión leve y 8 (7,0%) presentaron depresión moderada.

En el grupo de 18 años se encontraron 2 (1,8%) sin depresión, 3 (2,6%) con

depresión leve, 0 (0,0%) con depresión moderada y severa. En el grupo de 19 años

se encontraron 9 (7,9%) sin depresión, 9 (7,9%) con depresión leve, 1 (0,9%) con

depresión moderada y 0 (0,0%) con depresión severa. En el grupo de 20 años se

encontraron 7 (6,1%) sin depresión, 9 (7,9%) con depresión leve, 1 (0,9%) con

depresión moderada y 0 (0,0%) con depresión severa. En el grupo de 21 años se

encontraron 6 (5,3%) sin depresión, 8 (7,0%) con depresión leve, 2 (1,8%) con

depresión moderada y 0 (0,0%) con depresión severa. En el grupo de 22 años se

encontraron 8 (7,0%) sin depresión, 10 (8,8%) con depresión leve, 1 (0,9%) con

depresión moderada y 0 (0,0%) con depresión severa. En el grupo de 23 años se

encontraron 8 (7,0%) sin depresión, 11 (9,6%) con depresión leve, 1 (0,9%) con

depresión moderada y 0 (0,0%) con depresión severa. En el grupo de 24 años se

encontraron 3 (2,6%) sin depresión, 6 (5,3%) con depresión leve, 1 (0,9%) con

depresión moderada y 0 (0,0%) con depresión severa. En el grupo de 25 años se
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encontró 2 (1,8%) sin depresión, 5 (4,4%) con depresión leve, 1 (0,9%) con

depresión moderada y 0 (0,0%) con depresión severa.

Gráfico n° 6: Estado de depresión con recesión gingival
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5.2. Datos de la estadística inferencial.
Hipótesis Específica 1

Ho: No existe recesión gingival en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

Ha: Existe recesión gingival en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital

de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

Tabla n° 7: recesión gingival en pacientes de 18 a 25 años

Valor gl Sig. Asint.
bilateral

Sig. exacta Sig. exacta
bilateral unilateral

C. de Pearson 3.369 1 .023
Razón de verosimilitudes 7.196 1 .007
Estadístico exacto de
Fisher
Asociación lineal por lineal
N de casos válidos

5.210
114

1 .023
.056 .028

Se observa en la Tabla N° 7, con un valor de significancia p<0.05, se observa que

0,023 niega la hipótesis nula, así que, reconocemos la hipótesis alterna, existe

recesión gingival en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo

de Recuay, Huaraz, 2022.
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Hipótesis Específica 2

Ho: El estado de ansiedad no es alto en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.

Ha: El estado de ansiedad es alto en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el

Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.

Tabla n° 8: Estados de ansiedad en pacientes de 18 a 25 años

Valor gl Sig. Asint.
bilateral

Sig. exacta Sig. exacta
bilateral unilateral

C. de Pearson 4.148 1 .033
Razón de verosimilitudes 6.174 1 .008
Estadístico exacto de
Fisher
Asociación lineal por lineal
N de casos válidos

4.309
180

1 .033
.068 .034

Se observa en la Tabla N°8, con un valor de significancia p<0.05, se observa que

0,033 niega la hipótesis nula, así que, reconocemos la hipótesis alterna, el estado

de ansiedad es alto en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo

de Recuay, Huaraz 2022.



49

Hipótesis Específica 3

Ho: El estado de depresión n o es severo en pacientes de 18 a 25 años atendidos

en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022

Ha: El estado de depresión es severo en pacientes de 18 a 25 años atendidos en

el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022

Tabla n° 9: Estados de depresión en pacientes de 18 a 25 años

Valor gl Sig. Asint.
bilateral

Sig. exacta Sig. exacta
bilateral unilateral

C. de Pearson 1.105 1 .294
Razón de verosimilitudes 1.199 1 .008
Estadístico exacto de
Fisher
Asociación lineal por lineal
N de casos válidos

1.083
180

1 .294
.384 .291

Se observa en la Tabla N°9, con un valor de significancia p 0.05, se observa que

0,294 acepta la hipótesis nula, por lo tanto, el estado de depresión no es severo en

pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz

2022
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Hipótesis Principal

Ho: No existe relación entre la recesión gingival y los estados de ansiedad y

depresión en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de

Recuay, Huaraz 2022.

Ha: Existe relación entre la recesión gingival y los estados de ansiedad y depresión

en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz

2022.

Tabla n° 10: Recesión gingival y estados de ansiedad en pacientes de 18 a
25 años atendidos en el hospital de apoyo de Recuay, Huaraz, 2022

Recesión
gingival

Estados de
ansiedad

Coeficiente de correlación 1,000 ,624

Recesión gingival N 114 114

Coeficiente de correlación ,624 1,000
Estados de ansiedad

N 114 114

La correlación es moderada (p<0,05).

Se observa en la Tabla N° 10, el valor 0,624 representa correlación moderada;

entonces reconocemos la hipótesis alterna, así que, existe relación entre la

recesión gingival y los estados de ansiedad en pacientes de 18 a 25 años atendidos

en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.
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Tabla n° 11: Recesión gingival y estados de depresión en pacientes de 18 a
25 años atendidos en el hospital de apoyo de Recuay, Huaraz, 2022

Recesión
gingival

Estado de
depresión

Coeficiente de correlación 1,000 ,407

Recesión gingival N 114 114

Coeficiente de correlación ,407 1,000
Estado de depresión

N 114 114

La correlación es baja. (p<0,05).

Se observa en la Tabla N° 11, el valor 0,407 representa correlación baja; entonces

reconocemos la hipótesis alterna, así que, existe relación entre la recesión gingival

y los estados de depresión en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital

de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.
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5.3. Discusión
En el estudio de la recesión gingival y los estados de ansiedad y depresión, se

evaluaron a un total de 180 participantes de 18 a 25 años, de los cuales 87

correspondieron a varones y 93 a mujeres. Dentro del grupo de 87 varones,

encontramos que el 16.7% de ellos, no presentaron recesión gingival en

comparación al 31.7% de varones que presentaron recesión gingival. En el grupo

de 93 mujeres, el 20,0% de ellas, no presentaron recesión gingival en comparación

al 32,2% que presentaron recesión gingival. Al comparar estos resultados con otros

estudios, en el estudio realizado por Brito y Pesantez10 en jóvenes de 18 a 25 años,

se hallaron el 64,3% para varones y 64% en mujeres, lo cual nos demuestra

porcentajes de recesión gingival altos. Por su parte Klein11 realizó un estudio en

adolescentes de 15 a 19 años de los cuales estudió a 165 mujeres y 167 varones

en quienes encontró que existe una prevalencia de recesión gingival del 22%.

Moreno12 en su estudio evaluó a 328 participantes, encontrando recesión gingival

en un 69%. En nuestro estudio existe recesión gingival en pacientes de 18 a 25

años. De acuerdo con estos valores, la recesión gingival es un problema clínico que

se caracteriza por el descubrimiento a nivel radicular de la pieza dentaria, lo que

puede producir dolor, sensibilidad y posteriormente formación de caries a nivel

radicular de la pieza, lo cual puede repercutir negativamente en la falta de confianza

de la persona que lo padece, estética y emocionalmente.3

En el presente estudio dentro del grupo de varones de 18 a 25 años con recesión

gingival, se observó 39 casos (21,7%) de recesión Miller Clase I, 12 casos (6,7%)

de recesión Clase II, 4 casos (2,2%) de recesión Tipo III y 2 casos (1.1%) de

recesión Clase IV. Para el grupo de mujeres de 18 a 25 años con recesión gingival,

se observó 40 casos (22,2%) de recesión Miller Clase I, 13 casos (7,2%) de

recesión Clase II, 2 casos (1,1%) de recesión Clase III y 3 casos (1.6%) de recesión

Clase IV. Estos resultados se relacionan con los resultados de Moreno12 que

encontró el 38% de casos con recesión gingival de Clase I. Maetahara14 encontró

que el 9.4% de casos Clase I, 17,5% de Clase II, 8,4% de Clase III y 8,4% de Clase

IV. gLos autores manifiestan que “el mecanismo patogénico de las recesiones

gingivales está directamente relacionado con la interrupción de la integridad del

epitelio”.2
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El tejido inflamatorio destruye el tejido conjuntivo subyacente, mientras que el

epitelio migra al tejido conjuntivo a lo largo de los márgenes de la lesión. La lesión

provocará la disrupción del tejido conjuntivo y la posterior unión del epitelio oral con

el epitelio del surco de unión.1,3 El aspecto clínico inicial es el de una pequeña úlcera

con bordes enrojecidos que duelen al cepillar. Cuanto más profunda es la lesión,

mayor es la infiltración microbiana.1,4

En el estudio además se evaluó el estado de ansiedad definida como el estado

displacentero, el cual es acompañado de manifestaciones fisiológicas y mentales

que conducen al agotamiento de quien la padece.7 En La ansiedad se manifiesta

en la boca con lesiones de la mucosa oral, como herpes y candidiasis, así como

casos graves de gingivitis y periodontitis.4,5,9 En nuestro estudio encontramos que

en el grupo de jóvenes de 18 a 25 años, que presentaron recesión gingival se

observó que el 43,9% no se siente calmado y 29,8% se siente medianamente

calmado. Sólo el 21,9% se siente seguro en contraposición al 40,4% y 37,7%

quienes demuestran inseguridad. En la muestra se encontró que el 42,1%

correspondieron a estados de tensión altos en comparación al 18,4% de la misma

población que manifestaron estados de tensión bajo. El 48,2% de la muestra

analizada presentó que el 48,2% tuvo altos niveles de estado contrariado frente al

18,4% de bajo nivel. En la pregunta me siento a gusto el 23,6% dijeron que en cierta

forma se sentían a gusto frente al 44,7% que afirmaron que se sentían

medianamente a gusto y el 31,7% que afirmaron que tenían una percepción baja

de sentirse a gusto. El 45,6% presentaron nivel alterado alto en comparación al

23,7% de nivel bajo. Se observó también que el 52,6% estuvieron altamente

preocupados frente al 6,1% que presentaron nivel bajo de preocupación. El 8,8%

dijo se sentía descansado frente al 45,6% quienes presentaron un nivel bajo de

descanso. La ansiedad presenta valor alto en el 40,4% y 42,1% para el valor medio,

en comparación al 17,5% que presentó valor bajo. La sensación de comodidad en

el 38,6% con nivel bajo de comodidad frente al 7,9% que refirió sentirse cómodo.

La confianza personal con niveles bajos en el 17,5%, mientras que el 42,1%

presentó niveles medios. El 42,1% presentó altos niveles de nerviosismo frente al

16,7% que presentaron bajos niveles de nerviosismo. El 34,2% presentaron altos

niveles de agitación y el 44,7% nivel medio frente al 21,1% que presentaron bajo

valor. Por otro lado, el 34,2% tuvo una sensación de estar a punto de explotar en
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un nivel alto, 44,7% en un nivel medio frente al 21,1% para un nivel bajo. El 43,0%

tuvo una baja sensación de sentirse relajado en comparación al 11,4% que se sintió

altamente relajado. El 46,5% manifestaron sentirse bajamente satisfechos en

comparación al 14,0% que se sienten satisfechos. El 45,6% de la muestra tiene

altos sentimientos de preocupación, en comparación al 6,1% que presentaron bajos

niveles de preocupación. El 50,1% se mostró altamente preocupado y aturdido en

comparación al 14,0% que se sintió bajamente preocupado. El 37,7% presentaron

un nivel bajo de sensación de alegría frente al 5,3% de ellos. El 5,3% de la muestra

afirmó sentirse bien frente al 29,8% que afirmaron no sentirse bien. En el estudio

se encontró que el estado de ansiedad es alto en pacientes de 18 a 25 años. Como

podemos observar, en general al realizar el análisis de la muestra encontramos que

los niveles de ansiedad en la muestra son bastante altos, los cuales podrían influir

en el mal estado de salud de la población tanto general como en el estado de salud

bucal. Existen varios niveles de ansiedad, que van desde preocupaciones menores

a espasmos notables y, en los casos más graves, ataques de ansiedad o crisis de

pánico. La progresión también es variable, con una cúspide de intensidad que se

produce en segundos o más gradualmente a lo largo de minutos, horas o días. La

duración puede variar desde unos segundos hasta horas, días o meses, aunque

los episodios de angustia suelen limitarse a diez minutos y rara vez duran más de

treinta.7 La ansiedad y depresión son circunstancias que provocan inquietud en los

jóvenes. Se manifiestan tanto como mentalmente y físicamente. Actualmente en

estos últimos años se han incrementado en la población los índices de ansiedad y

depresión en los jóvenes adultos y jóvenes, la cual por diversos motivos colocan en

riesgo sus intereses y su propia vida. La rutina de un estudiante no está favorecida

a los estados de ansiedad, ya que está rodeada de muchos factores que producen

una gran carga de dureza de esta sociedad; lo que puede desencadenar depresión,

el cual, si no es detectado a tiempo, puede ocasionar deficiencia para adquirir

conocimientos y agotamiento en su salud general.15

La vida universitaria es muy exigente, ya que los jóvenes se ven presionados

porque son mayores de edad y deben actuar como tales. Además, en esta etapa

se establece la percepción de sí mismo, su independencia, de cómo va hacer su

futuro, y empiezan a experimentar una serie de temas sobre política y religión. Otro

factor que puede contribuir a ello es el paso de la educación secundaria a la
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universidad, que es una transición importante que requiere tiempo para adaptarse

a una rutina de estudio, alimentación e incluso conocer nuevas personas.24 Los

estados de ansiedad y depresión se manifiestan en los campos cognitivo, fisiológico

y conductual. Se estudió el estado de depresión en los pacientes de 18 a 25 años

y se encontró que el 39,5% no presentó depresión frente al 53,5% con depresión

leve, el 7,0% con depresión moderada y el 0,0% no presentaron depresión severa.

Como se puede observar existe en la muestra estados de depresión leve y

moderada en jóvenes de 18 a 25 años. El estado de depresión no es severo en

pacientes de 18 a 25 años. La depresión es un problema polifacético caracterizado

por una amplia gama de síntomas que pueden o no estar presentes en una persona

determinada.24 La depresión es un trastorno del estado de ánimo con síntomas que

pueden ser transitorios o permanentes, agudos o crónicos, y que se caracterizan

principalmente por sentirse agobiado, infelicidad, sentimientos de culpa, aumento

de la irritabilidad, sentimientos subjetivos de impotencia al fracaso y malestar e

incapacidad total o parcial de disfrutar las cosas que vivimos a diario.25,26

La ansiedad y la depresión provocarían problemas musculares como: tensiones

musculares, problemas en tendones y ligamentos y esto producirían desgarros

musculares. También presentarían dolor de cabeza y de mandíbula y por último se

producirían problemas estomacales e intestinales como acidez, ventosidad,

diarrea, estreñimiento y síndrome del intestino irritable; elevación de la tensión

arterial, sudoración de las manos y pies, palpitaciones cardíaco, mareos, migrañas,

sensación de falta de aire, y dolor en el pecho.27

La ansiedad se manifiesta en la boca con lesiones en la mucosa oral como la

gingivitis y la periodontitis.4,5,9 otras patologías que se manifiestan son, al no poder

ocluir todos los dientes; cuando la boca no se puede cerrar, la mandíbula se desvía,

el apretamiento y rechinamiento de los dientes y eso a su vez desencadena un

hábito inconsciente y constante que afecta a los tejidos gingivales y al ligamento

periodontal, dando lugar a recesiones gingivales.8,14 Este daño se produce en los

dientes y en la articulación temporomandibular (ATM). El apretamiento constante

puede agravarse llegando a una periodontitis, aumentando la movilidad dental, la

recesión gingival y la pérdida de dientes.4 El volumen de la fibra muscular crece en

los músculos de la cara y el cuello debido al aumento de fuerza que ejerce en la
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zona; también hay rigidez y dolor. Los movimientos son más difíciles en las

articulaciones, y suelen producirse chasquidos o ruidos al realizarlos. 5,8,10

En el estudio, de acuerdo con los resultados obtenidos se encontró que existe

relación entre la recesión gingival y los estados de ansiedad en pacientes de 18 a

25 años. Así mismo, se encontró, aunque en una baja correlación, que existe

relación entre la recesión gingival y los estados de depresión en pacientes de 18 a

25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.
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CONCLUSIONES

Se concluyo que los estados de ansiedad y depresión es un factor causante de la

recesión gingival ya sea por tensión en los dientes o deficiencia de la higiene oral

en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz

2022.

Se encontró recesión gingival y el que más predomino es el tipo I de Miller en

pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz,

2022.

El estado de ansiedad, se encontró con un nivel muy altos, de 18 a 25 años

atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.

El estado de depresión se encontró con un nivel de leve y moderado y no se

identificó casos severos, en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de

Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.
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RECOMENDACIONES

Proponer y mejorar la atención en el diagnóstico temprano de los estados de

ansiedad y depresión en los jóvenes, con fines preventivos y de tratamiento en

coordinación con los psicólogos y el personal de salud.

Realizar campañas de prevención y promoción en salud bucal en los jóvenes de 18

a 25 años, con la finalidad de tratar las recesión gingival a tiempo, ya que son muy

comunes en la población.

realizar charlas educativas entre el odontólogo y el psicólogo orientadas en hacer

entender a los jóvenes que, estar bien en salud mental, es estar bien, en la salud

bucal que ambos son un complemento para tener una salud general optimo.
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ANEXOS
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Anexo 1:  Consentimiento informado



65

Anexo 2: Instrumento de evaluación
Clasificación de Miller
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inventario de ansiedad estado-rango de spielberger (STAI)
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Cuestionario de depresión de Beck (BDI)
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Anexo 3: Carta de presentación de la UAP
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Anexo 4: Constancia de desarrollo de la tesis
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Anexo 5: Base de datos resumida
Datos generales de la muestra

Tabla n° 1: Se muestra la distribución general de participantes entre varones y

mujeres de 18 a 25 años llegando un total de 180

Tabla n° 2: Nos muestra la distribución del tipo de recesión gingival en los grupos

de estudio de varones y mujeres con un total de 180

TIPOS Masculino Femenino
RECESIÓN NO I II III IV NO I II III IV
GINGIVAL RG RG
18 6 5 1 0 0 3 5 0 0 0

(3,3%) (2,7%) (0,5%) (0,0%) (0,0%) (1,6%) (2,7%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)
19 4 11 1 0 0 5 6 2 0 0

(2,2%) (6,1%) (0,5%) (0,0%) (0,0%) (2,7%) (3,3%) (1,1%) (0,0%) (0,0%)
20 6 4 2 0 0 6 6 2 0 0

(3,3%) (2,2%) (1,1%) (0,0%) (0,0%) (3,3%) (3,3%) (1,1%) (0,0%) (0,0%)
21 5 6 2 0 0 6 5 1 0 0

(2,7%) (3,3%) (1,1%) (0,0%) (0,0%) (3,3%) (2,7%) (0,5%) (0,0%) (0,0%)
22 4 5 1 1 0 5 6 3 1 0

(2,2%) (2,7%) (0,5%) (0,5%) (0,0%) (2,7%) (3,3%) (1,6%) (0,5%) (0,0%)
23 3 7 3 1 0 4 7 1 0 1

(1,6%) (3,8%) (1,6%) (0,5%) (0,0%) (2,2%) (3,8%) (0,5%) (0,0%) (0,5%)
24 2 0 1 1 1 5 2 1 1 1

(1,1%) (0,0%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (2,7%) (1,1%) (0,5%) (0,5%) (0,5%)
25 0 1 1 1 1 2 3 2 0 1

(0,0%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (0,5%) (1,1%) (1,6%) (1,1%) (0,0%) (0,5%)
Sub Total 30 39 12 4 2 36 40 12 2 3

(16,7%) (21,7%) (6,7%) (2,2%) (1,1%) (20,0%) (22,2%) (6,7%) (1,1%) (1,6%)
Total 180 100,0%

Masculino
Edad

Fr. Por. Fr.

Femenino

Por.
18 12 6,7 % 8 4,5%
19 16 8,9% 13 7,2%
20 12 6,7% 14 7,8%
21 13 7,2% 12 6,7%
22 11 6,1% 15 8,3%
23 14 7,8% 13 7,2%
24 5 2,7% 10 5,6%
25 4 2,2% 8 4,4%

Subtotal 87 48,3% 93 51,7%
Total 180 100,0%

Fuente: Propia

Gráfico 1
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Tabla n° 3: Se muestra el estado de ansiedad en la muestra con recesión gingival

conformada por 114 participantes de 18 a 25 años entre varones y mujeres.

ITEMS ALTO MEDIO BAJO TOTAL

1 50 34 30 114
(43,9%) (29,8%) (26,3%) (100.0%)

2 25 46 43 114
(21,9%) (40,4%) (37,7%) (100,0%)

3 48 38 28 114
(42,1%) (33,3%) (24,6%) (100,0%)

4 55 38 21 114
(48,2%) (33,3%) (18,4%) (100,0%)

5 27 51 36 114
(23,6%) (44,7%) (31,7%) (100,0%)

6 52 35 27 114
(45,6%) (30,7%) (23,7%) (100,0%)

7 60 47 7 114
(52,6%) (41,2%) (6,1%) (100,0%)

8 10 52 52 114
(8,8%) (45,6%) (45,6%) (100,0%)

9 46 48 20 114
(40,4%) (42,1%) (17,5%) (100,0%)

10 9 61 44 114
(7,9%) (53,5%) (38,6%) (100,0%)

11 3 58 53 114
(2,6%) (50,9%) (46,5%) (100,0%)

12 46 48 20 114
(40,4%) (42,1%) (17,5%) (100,0%)

13 48 47 19 114
(42,1%) (41,2%) (16,7%) (100,0%)

14 39 51 24 114
(34,2%) (44,7%) (21,1%) (100,0%)

15 13 52 49 114
(11,4%) (45,6%) (43%) (100,0%)

16 16 45 53 114
(14,0%) (39,5%) (46,5%) (100,0%)

17 52 55 7 114
(45,6%) (48,2%) (6,1%) (100,0%)

18 57 41 16 114
(50,1%) (35,9%) (14,0%) (100,0%)

19 6 65 43 114
(5,3%) (57,0%) (37,7%) (100,0%)

20 6 74 34 114
(5,3%) (64,9%) (29,8%) (100,0%)
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Tabla n° 4: Se muestra el estado de depresión en la muestra con recesión gingival

conformada por 114 participantes de 18 a 25 años entre mujeres y varones.

EDAD SIN DEPRESION DEPRESION DEPRESION TOTAL
DEPRESION LEVE MODERADA SEVERA

18 2 3 0 0 5
(1,8%) (2,6%) (0,0%) (0,0%) (4,3%)

19 9 9 1 0 19
(7,9%) (7,9%) (0,9%) (0,0%) (16,7%)

20 7 9 1 0 17
(6,1%) (7,9%) (0,9%) (0,0%) (14,9%)

21 6 8 2 0 16
(5,3%) (7,0%) (1,8%) (0,0%) (14,0%)

22 8 10 1 0 19
(7,0%) (8,8%) (0,9%) (0,0%) (16,7%)

23 8 11 1 0 20
(7,0%) (9,6%) (0,9%) (0,0%) (17,5%)

24 3 6 1 0 10
(2,6%) (5,3%) (0,9%) (0,0%) (8,8%)

25 2 5 1 0 8
(1,8%) (4,4%) (0,9%) (0,0%) (7,0%)

TOTAL 45 61 8 0 114
(39,5%) (53,5%) (7,0%) (0,0%) (100,0%)

Datos de la estadística inferencial.

Hipótesis Específica 1: nos dice que existe recesión gingival en pacientes de 18

a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz, 2022.

Tabla n° 5: Se observa con un valor de significancia p<0.05, se observa que 0,023

niega la hipótesis nula, así que, reconocemos la hipótesis alterna, existe recesión

gingival en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay,

Huaraz, 2022.

Valor gl Sig. Asint.
bilateral

Sig. exacta Sig. exacta
bilateral unilateral

C. de Pearson 3.369 1 .023
Razón de verosimilitudes 7.196 1 .007
Estadístico exacto de
Fisher
Asociación lineal por lineal
N de casos válidos

5.210
114

1 .023
.056 .028
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Hipótesis Específica 2: El estado de ansiedad es alto en pacientes de 18 a 25

años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.

Tabla n° 6: se observa con un valor de significancia p<0.05, se observa que 0,033

niega la hipótesis nula, así que, reconocemos la hipótesis alterna, el estado de

ansiedad es alto en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo

de Recuay, Huaraz 2022.

Valor gl Sig. Asint.
bilateral

Sig. exacta Sig. exacta
bilateral unilateral

C. de Pearson 4.148 1 .033
Razón de verosimilitudes 6.174 1 .008
Estadístico exacto de
Fisher
Asociación lineal por lineal
N de casos válidos

4.309
180

1 .033
.068 .034

Hipótesis Específica 3: El estado de depresión es severo en pacientes de 18 a 25

años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.

Tabla n ° 7: Se observa con un valor de significancia p<0.05, se observa que 0,294

acepta la hipótesis nula, por lo tanto, el estado de depresión no es severo en

pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz

2022.

Valor gl Sig. Asint.
bilateral

Sig. exacta Sig. exacta
bilateral unilateral

C. de Pearson 1.105 1 .294
Razón de verosimilitudes 1.199 1 .008
Estadístico exacto de
Fisher
Asociación lineal por lineal
N de casos válidos

1.083
180

1 .294
.384 .291
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Hipótesis Principal: Existe relación entre la recesión gingival y los estados de

ansiedad y depresión en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital de

Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.

Tabla N° 8: Se observa con, el valor 0,624 representa correlación moderada;

entonces reconocemos la hipótesis alterna, así que, existe relación entre la

recesión gingival y los estados de ansiedad en pacientes de 18 a 25 años atendidos

en el Hospital de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.

Recesión
gingival

Estados de
ansiedad

Coeficiente de correlación 1,000 ,624

Recesión gingival N 114 114

Coeficiente de correlación ,624 1,000
Estados de ansiedad

N 114 114

La correlación es moderada (p<0,05).

Tabla N° 9: Se observa con, el valor 0,407 representa correlación baja; entonces

reconocemos la hipótesis alterna, así que, existe relación entre la recesión gingival

y los estados de depresión en pacientes de 18 a 25 años atendidos en el Hospital

de Apoyo de Recuay, Huaraz 2022.

Recesión
gingival

Estado de
depresión

Coeficiente de correlación 1,000 ,407

Recesión gingival N 114 114

Coeficiente de correlación ,407 1,000
Estado de depresión

N 114 114

La correlación es baja. (p<0,05).
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Anexo 6: Fotografías de la investigación



76



77


