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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la estomatitis aftosa
recurrente y el nivel de estrés agudo en pacientes de un centro dental privado de Lima durante el
afio 2025. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal con una poblacion y muestra constituida por 120 pacientes,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico censal. Para la recoleccion de datos se utilizo
un cuestionario estructurado de autorreporte para identificar la presencia de estomatitis aftosa
recurrente y una version adaptada de la Escala de Estrés Percibido para medir el nivel de estrés
agudo. Los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
estrés agudo y la presencia de estomatitis aftosa recurrente (p = 0,035), también se encontrd
relacion significativa entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa recurrente
en funcién del tipo de jornada laboral (p = 0,035) y de las exigencias educativas (p = 0,028), sin
embargo, no se evidencio relacion estadisticamente significativa al considerar la carga familiar
como covariable (p = 0,071). Se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel de
estrées agudo y la estomatitis aftosa recurrente, confirmando la asociacion entre factores
psicoemocionales y la presencia de esta afeccion bucal en la poblacion estudiada al considerar
determinadas condiciones laborales y educativas, mas no la carga familiar, en la poblacion

estudiada.

Palabras clave: Estomatitis aftosa, Ulcera bucal, Estrés psicoldgico
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between recurrent aphthous
stomatitis and the level of acute stress in patients at a private dental clinic in Lima during 2025.
The study was conducted using a quantitative approach, with a non-experimental, correlational,
and cross-sectional design. The population and sample consisted of 120 patients, selected through
non-probability census sampling. Data was collected using a structured self-report questionnaire
to identify the presence of recurrent aphthous stomatitis and an adapted version of the Perceived
Stress Scale to measure the level of acute stress. The results showed a statistically significant
relationship between the level of acute stress and the presence of recurrent aphthous stomatitis (p
= 0.035). A significant relationship was also found between the level of acute stress and the
frequency of recurrent aphthous stomatitis based on the type of work schedule (p = 0.035) and
educational demands (p = 0.028). However, no statistically significant relationship was found
when considering family responsibilities as a covariate (p = 0.071). It is concluded that there is a
significant relationship between the level of acute stress and recurrent aphthous stomatitis,
confirming the association between psycho-emotional factors and the presence of this oral
condition in the studied population when considering certain work and educational conditions, but

not family responsibilities.

Keywords: Aphthous stomatitis, oral ulcer, psychological stress
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Introduccion

En la actualidad, el estrés se ha consolidado como una de las condiciones psicoemocionales
mas frecuentes en la poblacidn, estrechamente vinculada a las exigencias propias del estilo de vida
contemporaneo, donde factores como la sobrecarga laboral, las demandas académicas, las
responsabilidades familiares y la presion constante por el rendimiento generan respuestas
adaptativas que, cuando se presentan de forma intensa o repetitiva, pueden manifestarse como
estrés agudo, el cual se caracteriza por su aparicion subita y por estar asociado a una amplia
variedad de sintomas fisicos y emocionales, tales como fatiga, irritabilidad, alteraciones del suefio,
cefaleas y tension muscular, los cuales pueden interferir de manera significativa con el bienestar

general del individuo y su funcionamiento cotidiano.

Desde una perspectiva clinica, el estrés agudo ha sido relacionado con mudltiples
alteraciones sistémicas, incluyendo desbalances inmunoldgicos y procesos inflamatorios que
pueden favorecer la aparicibn o exacerbacion de diversas afecciones, en este contexto, la
estomatitis aftosa recurrente constituye una de las patologias méas frecuentes de la mucosa oral,
caracterizada por la aparicion periddica de lesiones ulcerativas dolorosas que afectan
principalmente tejidos no queratinizados. Estas lesiones no solo generan molestias locales
importantes, sino que también repercuten negativamente en funciones basicas como la
alimentacion, el habla y la deglucién, condicionando cambios en los habitos diarios y una
disminucion en la calidad de vida de quienes la padecen. Debido a su curso recurrente y a su
impacto funcional, la estomatitis aftosa recurrente representa un problema relevante dentro de la
practica odontoldgica, cuya etiologia continda siendo multifactorial y no completamente

esclarecida.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La estomatitis aftosa recurrente es reportada como una entidad clinica de curso cronico,
caracterizada por un proceso Ulcero-inflamatorio que se manifiesta principalmente en la mucosa
oral no queratinizada, en regiones como la mucosa bucal, labial, el piso de la boca y la lengua, a
nivel mundial, su frecuencia presenta un amplio rango que oscila entre el 5% y el 66% en la
poblacién general, con una media aproximada del 20%. En la poblacion adulta se ha reportado una
prevalencia entre el 25% y el 40%, mientras que en nifios alcanza valores cercanos al 40%, con
una prevalencia puntual del 1,23% y una prevalencia a lo largo de la vida del 36,5%. El término
“recurrente” hace referencia a su carécter periddico y autolimitado, con tasas de recurrencia que
pueden alcanzar el 50% a los tres meses y la presencia de mas de dos episodios espontaneos al
afio, separados por periodos de remision variables, configurando un cuadro clinico que suele ser

percibido como debilitante por quienes lo padecen (1,2).

Desde el punto de vista clinico, la estomatitis aftosa recurrente se presenta como lesiones
ulcerativas superficiales que varian en nimero y tamafio, con margenes bien definidos, cuya
duracion aproximada en cavidad oral es de 10 a 14 dias y que no dejan cicatriz. Durante los
primeros tres a cuatro dias, el dolor suele ser mas intenso, generando una alteracion significativa
en las actividades cotidianas, especialmente en funciones basicas como la alimentacion, la
deglucion y el habla. Esta condicion no solo produce malestar fisico, sino que también impacta
negativamente en la calidad de vida de los pacientes, al ocasionar cambios en los habitos
alimentarios, dificultades en la interaccién social y, en muchos casos, un incremento de la ansiedad

y del estrés percibido (3,4).
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Clinicamente, la estomatitis aftosa recurrente puede presentarse bajo distintos tipos, los
cuales difieren en su frecuencia, morfologia, distribucion, gravedad y prondstico (5). A pesar de
su elevada prevalencia, su etiologia continta siendo considerada indeterminada o idiopatica,
habiéndose propuesto multiples factores asociados, entre ellos factores locales, sistémicos,
alérgicos, nutricionales, microbianos, cambios hormonales y factores biopsicosociales, dentro de

los cuales el estrés ha cobrado especial interés en los ultimos afios (6,7).

En la actualidad, el estrés constituye un fendmeno altamente prevalente y estrechamente
vinculado a los estilos de vida modernos, caracterizados por demandas constantes, alta
competitividad y sobrecarga de responsabilidades en los distintos ambitos de la vida personal,
académica y laboral (8). Segun datos de IPSOS correspondientes al afio 2024, el 62% de los
encuestados a nivel mundial reportaron haber experimentado niveles de estrés tan elevados que
llegaron a interferir con su vida cotidiana en al menos una ocasion (9). Debido a su impacto sobre
la salud mental y fisica de la poblacidn, la gestion del estrés se ha convertido en un tema prioritario,
en concordancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que promueven el bienestar

integral y la salud mental (10).

El estrés puede clasificarse en distintos tipos segln su duracion e intensidad, de acuerdo
con la Asociacion Estadounidense de Psicologia, uno de los tipos mas frecuentes es el estrés agudo,
definido como una respuesta fisioldgica transitoria ante situaciones desafiantes o factores
estresantes inmediatos. Este tipo de estrés puede originarse en diversos contextos, siendo el ambito
académico uno de los escenarios mas relevantes, debido a la presion asociada a evaluaciones
constantes, sobrecarga de tareas, adaptacion a nuevos horarios y la incertidumbre respecto al futuro
profesional. Datos de la American College Health Association indican que un porcentaje

considerable de estudiantes ha sido diagnosticado o tratado por estrés (37,1%), ansiedad (31,1%),
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dificultades para dormir (21,8%) y depresion (20,5%) (11), en el contexto peruano, se ha reportado

que el 38,3% de estudiantes universitarios de seis ciudades presentan niveles medios de estrés (12).

De manera similar, el ambito laboral representa otra fuente importante de estrés agudo.
Segun el Foro Econdmico Mundial, el 41% de los trabajadores a nivel global ha reportado niveles
elevados de estrés laboral, situacion que se asocia con un impacto significativo en la economia
mundial, reflejado en la pérdida de aproximadamente un billon de dolares en productividad y méas
de 12 mil millones de dias laborales, ademaés de favorecer el desarrollo de enfermedades fisicas y

mentales (13).

Considerando lo expuesto, resulta pertinente profundizar en la posible relacion entre el
estrés agudo y la estomatitis aftosa recurrente, dado el caracter episddico y recurrente de esta
afeccion, es plausible que determinados episodios puedan verse exacerbados por desbalances
transitorios en los niveles de estrés, especialmente en contextos de alta exigencia laboral, educativa
o familiar. No obstante, la evidencia disponible ain es limitada y heterogénea, particularmente en
el contexto local, lo que hace necesario generar evidencia cientifica que permita comprender mejor
la relacion entre el estrés agudo y la estomatitis aftosa recurrente, contribuyendo a una
interpretacion mas integral de los factores asociados a su aparicién y evolucion en pacientes

atendidos en un centro dental privado

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y el nivel de estrés agudo en

pacientes de un centro dental privado, Lima 2025?
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1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente en funcion del tipo de jornada laboral en pacientes de un centro dental privado,
Lima 2025?

¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente en funcion de exigencias educativas de los pacientes atendidos?

Cual es la relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente considerando la carga familiar de los pacientes evaluados?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y el nivel de estrés agudo en

pacientes de un centro dental privado, Lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente en funcién del tipo de jornada laboral en pacientes de un centro dental privado,
Lima 2025.

Determinar la relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente en funcion a exigencias educativas de los pacientes atendidos.

Determinar la relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente considerando la carga familiar de los pacientes evaluados.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Ampliar el conocimiento existente sobre la relacidn entre los factores psicoemocionales y
las lesiones orales, centrando el analisis en el papel del estrés agudo en la aparicion de la estomatitis
aftosa recurrente. Si bien esta afeccion ha sido ampliamente descrita desde una perspectiva clinica,
aun persisten vacios en la comprension de como los episodios de estrés agudo pueden influir en su
manifestacion y recurrencia. En ese sentido, los resultados de este estudio aportan sustentos
tedricos que permiten integrar el componente psicoemocional dentro del analisis de esta patologia
bucal frecuente, contribuyendo a una vision méas amplia e integral del proceso salud—enfermedad,

que no se limite Gnicamente a factores locales o biologicos.

1.4.2 Metodoldgica

Se sustento en el uso de instrumentos previamente validados para la medicién del nivel de
estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa recurrente, lo que permitié garantizar la
confiabilidad y validez de la informacion recolectada. El empleo de cuestionarios estructurados
facilitd una evaluacion estandarizada y consistente de las variables de estudio, reduciendo sesgos
en la medicion. Asimismo, la incorporacion de covariables relevantes, como el tipo de jornada
laboral, las exigencias educativas y la carga familiar, fortalecid el anélisis estadistico al permitir
una aproximacion mas integral al fenomeno estudiado, aportando mayor solidez al disefio

metodoldgico.
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1.4.3 Practica

Ofrecer a los profesionales odontélogos una comprensién mas amplia sobre la influencia
del estrés agudo en la aparicion y recurrencia de la estomatitis aftosa. Este conocimiento permite
fortalecer el abordaje clinico, promoviendo que el manejo de esta afeccion no se limite Unicamente
al tratamiento sintomatico de las lesiones, sino que incorpore la identificacion de factores
psicoemocionales que podrian estar exacerbando o predisponiendo su aparicién. De este modo, se
favorece una atencién mas integral y personalizada del paciente, asi como un enfoque

multidisciplinario orientado a la prevencion de recurrencias y a la mejora del bienestar general.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de la presente investigacion radica en que ambas
variables fueron evaluadas mediante encuestas, lo que implica trabajar con informacion
autoinformada por los participantes y, por tanto, sujeta a sesgos de memoria, interpretacion
personal y deseabilidad social al momento de responder. Asimismo, al haberse desarrollado en
pacientes de un unico centro dental privado de Lima, los hallazgos reflejan una realidad especifica
y no pueden generalizarse de manera absoluta a otras poblaciones con diferentes caracteristicas
sociodemogréficas o contextos de atencion. Del mismo modo, por tratarse de un estudio de corte
transversal, los resultados permiten identificar la relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y
el nivel de estrés agudo en el momento de la evaluacion, pero no establecer una relacion de

causalidad entre ambas variables.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Adeel et al (2025) en Pakistan sostuvieron como objetivo "Determinar la relacion entre las
Ulceras bucales recurrentes y el estrés en estudiantes universitarios de Lahore, Pakistan". Fue un
estudio no experimental, correlacional y transversal, donde participaron 598 universitarios donde
la recopilacion de datos se realizd mediante un cuestionario prevalidado con dos conjuntos de
preguntas cerradas, evaluadas en una escala de Likert de 5 puntos. El anélisis estadistico se realiz6
con el programa SPSS version 25, y se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado y la prueba exacta
de Fisher para evaluar la asociacion entre las Ulceras y el estrés. Los resultados fueron que 51,3 %
reportd antecedentes de Ulceras orales, y el 7,82 % reportd Ulceras orales actuales y el estrés se
identific6 como una causa importante, especialmente durante las exploraciones (68,4 %), las
puntuaciones de estrés percibido fueron altas en el grupo con antecedentes de Ulceras orales (p =
0,001). Con lo que se concluye que existe una relacion convincente entre el estrés y las Ulceras

bucales recurrentes, lo que lo convierte en un factor crucial en su manifestacion (14).

Aga et al (2025) en Libia sostuvieron como objetivo "Determinar la relacién y frecuencia
de ulceras orales y los factores asociados con la evaluacion del estrés entre estudiantes
universitarios de Universidad de Tripoli”. Fue un estudio no experimental, correlacional y
transversal, donde participaron 102 estudiantes universitarios del grupo de edad de 19 a 27 afios
que llenaron un cuestionario que contiene 2 secciones. Los resultados fueron que la mayoria de los
encuestados (81%) informaron haber experimentado Ulceras aftosas recurrentes y que su nivel de

estres fue catalogado como medio con 32%, el andlisis inferencial fue (p=0,104). Con lo que se
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concluye que no existe relacion entre las Ulceras orales y los factores asociados con la evaluacion

del estrés entre estudiantes universitarios de Universidad de Tripoli (15).

Priambodo et al (2024) en Indonesia sostuvieron como objetivo " Determinar la relacion
entre el estrés en pacientes con estomatitis aftosa recurrente en pacientes de un centro odontolégico
en Yakarta". Fue un estudio no experimental, correlacional y transversal, donde participaron 100
participantes seleccionados mediante muestreo intencional, los niveles de estrés se evaluaron
mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-42 (DASS-42) y los datos de estomatitis aftosa
recurrente mediante exdmenes subjetivos y objetivos realizados por un especialista en medicina
oral. Los resultados fueron que con la prueba de Spearman muestran una correlacion débil, como
lo demuestra un R = 0,115 (Sig = 0,175 > 0,05). Con lo que se concluye que no se observo una

relacion significativa entre el estrés psicoldgico y la estomatitis aftosa recurrente (16).

Nurdiana et al (2023) en Indonesia sostuvieron como objetivo "Determinar el papel del
estrés en la estomatitis aftosa recurrente”. Fue un estudio no experimental, correlacional y
transversal, donde participaron 50 pacientes con estomatitis aftosa recurrente leve, sin enfermedad
sistémica, que no tomaban medicamentos sistémicos ni usaban aparatos de ortodoncia del Servicio
de Medicina Oral del Hospital Dental Universitas Sumatera Utara, para el diagnéstico de la
estomatitis aftosa recurrente se diagnostica mediante anamnesis y exploracion clinica y la Escala
de Estrés Percibido se analiz6 mediante un cuestionario de 10 preguntas para evaluar los niveles
de estres y se tomaron muestras de sangre de todos los pacientes.. Los resultados fueron que el 74
% de estrés como moderado y el nivel de cortisol fue normal, las pruebas inferenciales se obtuvo
un valor de p de 0,392. Con lo que se concluye que no existe una relacion convincente entre el

estrés y la estomatitis aftosa recurrente (17).
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Batool et al (2023) en Pakistan sostuvieron como objetivo " Determinar la relacion entre
la estomatitis aftosa recurrente y el estrés”. Fue un estudio no experimental, donde participaron
130 sujetos en dos grupos de 65 (grupo control y grupo de casos) con edades comprendidas entre
los 18 y los 60 afios, con antecedentes de 6 meses de Ulcera aftosa recurrente mediante un examen
oral y se evalud psicolégicamente con la Escala de Ansiedad de Hamilton para determinar el estrés
subyacente. Los resultados fueron que la presentacion clinica de la estomatitis aftosa recurrente,
la mucosa bucal se vio afectada en el 20,8% de los casos, la gravedad del estrés en moderado con
un 20.0%, y fue significativamente mayor en pacientes con estomatitis aftosa recurrente en
comparacion con los pacientes sin esta afeccion (p-0,001). Con lo que se concluye que si existe

una fuerte relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y el estrés (18).

Purnama et al (2025) en Indonesia sostuvieron como objetivo "Determinar la relacion
entre el estrés y la estomatitis aftosa recurrente en estudiantes universitarios atendidos en el
Departamento de Salud Dental, Politécnico de Salud de Yakarta". Fue un estudio no experimental,
correlacional y transversal, donde participaron 36 encuestados para la recopilacion de datos de
estrés académico se midio con bucal un cuestionario de estrés académico que se completa a través
de un formulario de Google y la incidencia de estomatitis aftosa recurrente se midié mediante la
observacién mediante el examen directo de la cavidad. Los resultados fueron que la frecuencia de
estomatitis aftosa fue del 63.9% el nivel de estrés mas frecuente fue alta con un 52.8%, la
estadistica inferencial se obtuvo un p valor de 0.047. Se concluye que existe una relacién entre el
estrés y la estomatitis aftosa recurrente en estudiantes universitarios atendidos en el Departamento

de Salud Dental, Politécnico de Salud de Yakarta (19).

2.1.2 Antecedentes nacionales
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Tamara (2022) en Pasco, sostuvieron como objetivo "Evaluar el estrés y su relacion con
la estomatitis aftosa recurrente, en pacientes atendidos en el servicio de odontologia en la ciudad
de Pasco ". Fue un estudio no experimental, correlacional y transversal, donde participaron 69
pacientes que se les alcanzo un cuestionario para establecer el nivel de estrés y el reporte de la
estomatitis aftosa recurrente. Los resultados fueron que el 33.33% presentd un nivel de estrés
considerable y un 30.43% de estomatitis aftosa recurrente, al examen inferencial se obtuvo un X
2 C =9.05. Con lo que se concluye que se acepta la hipotesis investigativo, al establecer relacion

de las variables (20).

Samames (2022) en Ancash sostuvieron como objetivo "Determinar la relacion entre la
estomatitis aftosa recurrente y estrés en pacientes de la Clinica dental en Ancash”. Fue un estudio
no experimental, correlacional y transversal, donde participaron 80 pacientes, los instrumentos de
recopilacion de datos fueron una ficha mediante un examen clinico intraoral y la técnica de la
encuesta que se realiz6 con un test psicologico para determinar el estrés. Los resultados fueron que
83.3% de pacientes que refirieron tener estomatitis aftosa presentaron elevados niveles de estrés,
la prueba inferencial se obtuvo un p = 0,001, inferior al umbral convencional de 0,05, lo que
confirma la existencia de una relacion significativa entre la estomatitis aftosa recurrente y el estrés

(21).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Estomatitis aftosa recurrente

La estomatitis aftosa es una de las patologias més frecuentes que afecta la mucosa oral no
queratinizada, que se manifiesta por la aparicion de lesiones ulcerativas que involucran labios,

carrillos, piso de boca, bordes laterales de la lengua y mucosa vestibular. Clinicamente se presentan
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un centro amarillento o grisaceo, cubierto por una pseudomembrana y rodeadas por un halo
eritematoso, clinicamente relevantes por el dolor que provocan, superficie blanda y consistencia
superficial, con caracteristicas peculiares como de curso autolimitado y una alta tendencia a la

recurrencia (22,23).

El término “aftas” tiene su origen en el vocablo griego aphthi, que significa “prender
fuego” o “inflamar”, y se cree que fue acufiado en la antigua Grecia por el denominado padre de
la medicina Hipdcrates de Cos para describir el ardor y dolor asociado a lesiones en la boca. La
estomatitis aftosa pertenece al grupo de enfermedades crénicas, inflamatorias y ulcerativas de la
mucosa oral, tipificadas como una condicién benigna, cuyo carécter recurrente y sintomatico
puede generar molestias significativas al hablar, masticar o deglutir, afectando con ello la calidad

de vida de quienes las padecen (22,23).

2.2.1.1 Tipos de estomatitis aftosa recurrente

La estomatitis aftosa recurrente se tipifica segun sus caracteristicas que presente, como su
frecuencia, tamafio, distribucion, tiempo de afectacion y secuela o no de las lesiones al

autolimitarse, estas la dividen en tres presentaciones clinicas (24,25).
2.2.1.1.1 Menores

Las aftas menores representan la forma mas comun de estomatitis aftosa recurrente, con
una prevalencia aproximada del 85 % de los casos clinicos, se manifiestan con mayor frecuencia
en la mucosa no queratinizada de la cavidad oral, especialmente en la mucosa labial, bucal, el piso
de la boca y la superficie ventral o lateral de la lengua, en cuanto a su tamafio, suelen medir entre
3y 10 mm de diametro, pueden aparecer de forma Unica o en pequefios grupos, con un nimero

que varia de 1 a 5 ulceras por episodio, su morfologia puede variar al ser méas redondeadas en la
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mucosa labial y bucal, y més alargada cuando se localizan en los surcos bucales, tienen un tiempo

de cicatrizacion que oscila entre 7 y 14 dias y desaparecen sin dejar cicatriz (24,25).

2.2.1.1.2 Mayores

Las aftas mayores representan entre el 10 % y el 15 % de los casos de estomatitis aftosa
recurrente, constituyendo la forma més severa, tienen un tamafio superior a los 10 mm de didmetro,
alcanzando en algunos casos hasta 3 cm, y por ser considerablemente mas profundas y dolorosas
que las aftas menores. Presentan una distribucion méas amplia, pudiendo afectar no solo la mucosa
labial y bucal, sino también regiones como el paladar blando, la lengua, las fauces amigdalinas, la
encia y, en casos mas extensos, la mucosa faringea y la orofaringe, su duracién también es
prolongada, con brotes que pueden persistir entre 2 a 6 semanas, e incluso extenderse por méas de
ese tiempo en casos severos. Debido a la intensidad del proceso inflamatorio y al tamafio de las
Ulceras, existe un riesgo significativo de cicatrizacion al momento de la resolucion, lo cual puede
provocar secuelas funcionales, como limitacién en la apertura bucal cuando las lesiones se

presentan de forma repetida en zonas profundas (24,25).

2.2.1.1.3 Herpetiforme

Las Ulceras herpetiformes constituyen la forma menos comun de estomatitis aftosa
recurrente, con una frecuencia estimada entre el 5 % y el 10 % de los casos, se caracterizan por la
aparicion de multiples lesiones ulcerativas muy pequefas, de entre 1 y 2 mm de diametro, que
pueden presentarse en gran nimero, desde 5 hasta mas de 100 Ulceras simultdneamente. Aunque
pueden afectar cualquier mucosa oral no queratinizada, muestran predileccion por los margenes
laterales y la superficie ventral de la lengua, asi como el piso de la boca, a diferencia de otros tipos,

las lesiones herpetiformes carecen de un borde eritematoso claramente delimitado y adoptan una
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coloracion grisacea, lo que puede dificultar su identificacion clinica, estas Ulceras tienden a
agruparse, dando la apariencia de lesiones coalescentes, similares a las causadas por el virus del
herpes, aungue su origen no es viral con un evolucion aproximada de 7 a 14 dias, y cicatrizan sin

dejar secuelas (24,25).

2.2.2 Cuadro clinico, histologia y fisiopatologia

Las lesiones de la estomatitis aftosa recurrente se caracterizan clinicamente por la presencia
de un centro ulcerado poco profundo, recubierto por una pseudomembrana fibrinosa blanco-
amarillenta o grisacea, la cual cubre un area de necrosis epitelial y signos caracteristicos de una
inflamacion local (bordes eritematosos, elevados, rubor). EI proceso ulcerativo se origina por una
disrupcion progresiva del epitelio oral, que comienza en la capa basal y avanza hacia las capas
superficiales, dando lugar a la exposicién del tejido subyacente y al desarrollo de exudado,
provocada por la necrosis epitelial de la membrana basal, consecuente a ello las terminaciones
nerviosas quedan expuestas por la inflamacion excesiva y la irritacion quimica de las
terminaciones aferentes en las uniones de las capas epitelial y subepitelial, generando un dolor

intenso y punzante (7,17).

Desde el punto de vista histoldgico, las lesiones de la estomatitis aftosa recurrente
presentan una ulceracion epitelial con pérdida del recubrimiento superficial y presencia de
exudado serofibrinoso que recubre tejido necrético subyacente, la lamina propia adyacente a la
Ulcera muestra edema y un infiltrado inflamatorio mixto, compuesto por neutréfilos y células
mononucleares, asi como areas con signos de degeneracidon hialina. Alrededor de los margenes de
la Glcera se observan eritrocitos extravasados, neutrofilos subepiteliales y numerosos macrofagos,
lo cual evidencia una respuesta inmune activa mediada por la unién inespecifica de

inmunoglobulinas y proteinas del complemento a las células del estrato espinoso, lo que sugiere
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un fendmeno de fuga vascular con difusion pasiva de proteinas séricas involucrando mecanismos

complejos que conllevan a una vasculitis localizada como parte de su evolucion inflamatoria (3,4).

La fisiopatologia de la estomatitis aftosa recurrente esta estrechamente relacionada con una
respuesta inmunologica mediada por células T, en la que desempefia un papel central el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), lo que sugiere que esta citocina proinflamatoria es clave en la
cascada patogénica de la enfermedad. La presencia de TNF-a, permite el reclutamiento de
neutrofilos y la adhesion de células endoteliales, desencadenando asi un proceso inflamatorio
agudo, que conlleva a la quimiotaxis de células inflamatorias, infiltracion de linfocitos en el
epitelio oral, edema tisular y vacuolizacion de los queratinocitos. A nivel tisular, se observa
vasculitis localizada, hinchazén e infiltracion celular por neutréfilos, linfocitos y células
plasmaticas, lo que finalmente conduce a la destruccion del epitelio y la formacién de la Ulcera

(5,6).

2.2.3 Etiologia

Se han propuesto varios factores como posibles agentes causales, dentro de las cuales la

mas vinculadas son (5,6).
2.2.3.1 Factores locales.

Entre los factores etioldgicos locales de la estomatitis aftosa recurrente, el trauma mecanico
sobre la mucosa oral es uno de los méas reconocidos como desencadenante de las lesiones, como
golpes accidentales, mordeduras, cepillado dental agresivo, protesis mal adaptadas o aparatos
ortodonticos pueden generar microlesiones en la superficie epitelial, al inducir un proceso
inflamatorio local precoz, caracterizado por la liberacion de mediadores proinflamatorios, edema

tisular y disrupcion celular (5,22).



27

2.2.3.2 Factores de respuesta inmunitaria.

Esta respuesta inmunoldgica desregulada contribuye a la activacién de procesos
inflamatorios que comprometen la integridad de la mucosa, desencadenando una degradacion
tisular progresiva que culmina con la formacion de las Glceras caracteristicas por la acumulacion
anormal de linfocitos T, particularmente del subgrupo CD8+, los cuales desempefian un papel
central en la mayor destruccion del epitelio oral y a la disfuncion de mecanismos de regulacion

(5,22).

2.2.3.3 Factores nutricionales.

Las deficiencias nutricionales representan un componente importante dentro de los factores
etiologicos asociados a la estomatitis aftosa recurrente, donde diversos estudios han evidenciado
que niveles séricos reducidos de micronutrientes esenciales, como hierro, folato, zinc y vitaminas
del complejo B (B1, B2, B6 y B12), estan relacionados con una mayor susceptibilidad al desarrollo

de estas lesiones ulcerativas (5,22).

2.2.3.4 Factores como el estrés psicologico.

Se considera un factor desencadenante relevante en la etiologia de la estomatitis aftosa
recurrente, el cual se asocia a situaciones como la ansiedad, la presion académica o laboral, los
conflictos interpersonales, las pérdidas emocionales y las alteraciones del suefio, lo que pueden
incrementar significativamente la probabilidad de desarrollar brotes ulcerativos. El estrés provoca
una una mayor liberacién de cortisol (biomarcador de estrés agudo) en la saliva, lo que favorece a
una respuesta inflamatoria desregulada que compromete la integridad de la mucosa oral lo que
contribuye al establecimiento de un circulo vicioso entre el estrés y el deterioro de la salud

bucodental (5,22).
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2.2.4 Estrés

El estrés es una reaccion natural del organismo ante situaciones que amenazan su equilibrio
fisico o emocional, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se trata de un estado de
preocupacion o tension mental que surge como resultado de circunstancias dificiles o exigentes y
segun el Instituto Americano del Estrés lo describe como una respuesta inespecifica del cuerpo
que activa un complejo sistema de adaptacion fisioldgica, involucrando al sistema nervioso,
endocrino e inmunoldgico. Esta respuesta se desencadena cuando un individuo se enfrenta a lo que
se conoce como estresores, es decir, estimulos internos o externos que alteran la homeostasis y

provocan una serie de cambios tanto fisioldgicos como conductuales (19).

El estrés es una condicion ampliamente extendida en la sociedad actual y puede afectar a
personas de todas las edades y en distintos contextos, desde el ambito escolar y laboral, hasta el
entorno familiar y doméstico, nadie esta exento de experimentar situaciones que generen tension
emocional o mental, esta respuesta, aunque inicialmente adaptativa como un mecanismo de
respuesta, puede tornarse perjudicial si se mantiene de manera prolongada o intensa, afectando no

solo el bienestar psicoldgico del individuo, sino también su salud general y su actividad diaria (19).

2.2.4.1 Tipos de estreés

El estrés se clasifica en varios tipos segun la duracion, la fuente y la respuesta.

Siendo segun su duracién calificados en:

o Estrés agudo: Es una forma de estrés de corta duracion que se presenta como respuesta
inmediata ante situaciones desafiantes, inesperadas o amenazantes. lo que provoca una

serie de cambios transitorios en el organismo, como el aumento de la frecuencia cardiaca,
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la presion arterial y la liberacion de adrenalina, el cual puede derivar a un cuadro de estrés

agudo episodico (27,28).

Estrés cronico: Se presenta cuando una persona esta expuesta de manera continua o
prolongada a factores estresantes, como conflictos persistentes, presion laboral constante o
dificultades econdémicas, generando una sostenida carga fisioldgica y emocional, y que se
asocia a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, trastornos de

ansiedad, depresion y otros problemas de salud fisica y mental (27,28).

Segun su respuesta del organismo:

Estrés psicoldgico: Es una forma de estrés originada por factores emocionales o cognitivos,
como la percepcién de amenaza, el exceso de preocupaciones o la presencia de
pensamientos negativos persistentes, suele estar relacionado con presiones laborales,
exigencias académicas, comparaciones sociales 0 autoexigencias elevadas, se manifiesta
comunmente a través de sintomas como ansiedad, irritabilidad y tendencias
perfeccionistas, afectando tanto el bienestar emocional como el funcionamiento diario del

individuo (27,28).

Estrés fisiologico: Se refiere a la respuesta del organismo ante factores internos o externos
que alteran su equilibrio biol6gico o homeostasis, el cual es provocado por condiciones
como enfermedades, lesiones, insomnio, fatiga cronica o deficiencias nutricionales, donde
el cuerpo activa mecanismos de adaptacion a nivel neuroendocrino e inmunoldgico, lo que,
si se mantiene en el tiempo, puede comprometer la salud fisica y afectar el bienestar general

(27,28).

2.2.4.2 Fisiopatologia del estrés
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La respuesta fisioldgica al estres involucra principalmente dos sistemas interconectados, el
el sistema nervioso autdbnomo (rama simpatica) y el eje hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal, el cual
ante la percepcion de un estresor, el sistema nervioso simpatico se activa de forma inmediata,
generando la liberacion de las catecolaminas epinefrina y norepinefrina, tanto desde la medula
suprarrenal como desde los nervios simpaticos periféricos, la cual se unen a receptores
adrenérgicos a y B distribuidos en diversos drganos, provocando una serie de respuestas rapidas
como el aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la vasoconstriccion periférica, la
broncodilatacion y la movilizacion de reservas energéticas (glucosa y lipidos) preparando al
organismo para una respuesta de “lucha o huida”, optimizando la atencion, la vigilancia y la

capacidad de reaccion ante amenazas (29,30).

2.2.4.3 Eventos que podrian asociarse con el estrés agudo

2.2.4.3.1 Estrés académico

El estrés académico se refiere a la tension psicoldgica que experimentan los estudiantes
cuando perciben que las demandas del entorno educativo exceden sus recursos personales,
habilidades o tiempo disponible para afrontarlas, se asocia cominmente con evaluaciones, cargas
académicas excesivas, presion por el rendimiento y expectativas personales o externas, las cuales
pueden conllevar a repercusiones negativas tanto en la salud fisica como en el bienestar emocional

del estudiante, afectando su rendimiento y su motivacion (31).

2.2.4.3.2 Estrés laboral

Una experiencia adversa que se desencadena cuando los requerimientos y presiones del
entorno de trabajo superan las capacidades, habilidades o conocimientos del individuo para

responder de manera adecuada, se da cuando la persona percibe que no puede controlar o afrontar
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eficazmente los retos que se le presentan en el ambito laboral convirtiéndose en una carga
emocional, episodios de desbordamiento, incapaz de adaptarse o rendir de forma adecuada, los
cuales pueden derivar en un estado de estrés cronico que deteriora tanto el bienestar como la

eficacia laboral (32).

2.3 Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

e Hi: Existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la presencia de estomatitis aftosa
recurrente en pacientes de un centro dental privado, Lima 2025.

e Ho: No existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la presencia de estomatitis aftosa
recurrente en pacientes de un centro dental privado, Lima 2025.

Hipotesis especificas

Especifica 1:

e Hi: Existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente en funcion del tipo de jornada laboral.
e Ho: No existe relacién entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente en funcion del tipo de jornada laboral.

Especifica 2:

e Hi: Existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente segun las exigencias educativas de los pacientes.
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e Ho: No existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente segun las exigencias educativas de los pacientes.

Especifica 3:

e Hi: Existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente considerando la carga familiar de los pacientes evaluados.
e Ho: No existe relacién entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente considerando la carga familiar de los pacientes evaluados.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio se desarrolld utilizando el método hipotético—deductivo, ya que partié del
planteamiento de hipdtesis relacionadas con el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis
aftosa recurrente, las cuales fueron contrastadas posteriormente mediante el analisis de los datos

recolectados (33).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, ya que se sustentd en la obtencién de informacion

expresada en valores numéricos, recopilados mediante instrumentos estructurados (33).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, dado que estuvo orientado a generar y ampliar el

conocimiento tedrico acerca las variables principales del estudio (33).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental, debido a que las variables de estudio no fueron manipuladas
de manera intencional, sino analizadas conforme se manifestaron en la poblacion evaluada. Un
alcance correlacional, al buscar determinar el grado de asociacidn entre las variables, sin pretender
establecer relaciones causales y finalmente, fue de corte transversal, ya que la recoleccién de los

datos se realizé en un unico momento temporal (33).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

120 pacientes del centro odontolégico Brident & Asociados S.A.C.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por la totalidad de la poblacion de estudio, 120 pacientes, al
incluir a todos los pacientes atendidos en el Centro Odontologico Brident & Asociados S.A.C.

durante el periodo de evaluacion que cumplieron con los criterios establecidos.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes que acepten voluntariamente formar parte del estudio, firmando el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedades sistémicas o autoinmunes

e Personas con trastornos mentales o psicoldgicos diagnosticados.

e Embarazadas o pacientes en tratamiento hormonal

e Pacientes en tratamiento con farmacos que produzcan alteraciones en la mucosa oral o que

modifiquen la respuesta al estrés.
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3.5.3 Muestreo

Fue no probabilistico de tipo censal, debido a que se incluyé a la totalidad de pacientes
atendidos, por la que se adopt6 considerando que el nimero de pacientes fue accesible y permitio
evaluar a todos los casos disponibles, evitando la aplicacion de criterios de seleccion adicionales

que pudieran generar sesgos en el analisis.



3.6 Variables y operacionalizacion

36
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ESTOMATITIS
AFTOSA
RECURRENTE

Afeccién inflamatoria de la
mucosa oral caracterizada por la
aparicion periddica de Ulceras
dolorosas de curso autolimitado.

Se evalu6 mediante el
autoreporte de episodios
de lesiones aftosas
ocurridas en los tltimos
seis meses, obtenidos a
través de un cuestionario

estructurado.

Autoreporte de los
Gltimos 6 meses

Cuestionario

Nominal

Presenta

No presenta

NIVEL DE ESTRES
AGUDO

Respuesta psicologica y
fisiolégica de corta duracion
ante situaciones percibidas
como demandantes o
desbordantes.

Se midio a través de la
Escala de Estrés
Percibido (PSS-10),
version adaptada,
considerando el puntaje
total obtenido por cada
participante..

e  Estrés percibido

e Sintomas fisicos
y emocionales
asociados al
estrés agudo

Escala de Estrés
Percibido (PSS-10) —
Version Adaptada
para Evaluacién de
Estrés Agudo

Ordinal

* Bajo: 0 — 21 puntos

* Moderado: 22 — 42
puntos

* Alto: 43 — 64 puntos

Tipo de jornada laboral

Distribucion del tiempo que una
persona dedica a sus actividades

laborales durante el dia

Se clasifica segun la
cantidad de horas para
ejercer sus actividades

laborales

Horas laborales

semanales

cuestionario

Nominal

e Parcial (< 48 horas
semanales

e Completo (48 horas
semanales)

e  Sobrecarga laboral
(> 48 horas
semanales)
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Sin exigencia actual

- e Técnicao
o . Demandas académicas, _ N : universitaria
Exigencias educativas . . Cronograma educativo cuestionario Nominal q
cognitivas y temporales que los Responsabilidades y (cursando
estudiantes enfrentan durante su | exigencias educativas. e Posgrado u otros
formacion
e Sin carga familiar (0
. - ersonas
Conjunto de responsabilidades y P )
obligaciones que una persona
N asume dentro del entorno N o _ e Carga moderada (1~
Carga familiar Grupo familiar Personas a cargo cuestionario Nominal 2 personas)

familiar, como el cuidado de

hijos, adultos mayores 0 apoyo

econémico

Carga alta (>3
personas)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta, debido a que permitid recabar informacion directa de los pacientes respecto a
su nivel de estrés agudo y a la presencia de estomatitis aftosa recurrente. La utilizacion de esta
técnica resulto pertinente considerando que la estomatitis aftosa recurrente es una entidad clinica
de caracter episddico, cuya manifestacion no siempre se encuentra presente al momento de la
evaluacion clinica, por lo que fue necesario recurrir al autoreporte de episodios ocurridos en un

periodo previo.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado,
conformado por dos secciones. La primera permitio identificar la presencia de episodios de
estomatitis aftosa recurrente y recoger informacion sobre variables contextuales como el tipo de
jornada laboral, las exigencias educativas y la carga familiar. La segunda seccion correspondi6 a
la Escala de Estrés Percibido (PSS-10), en su version adaptada, la cual permitié medir el nivel de

estrés agudo a partir del puntaje total obtenido por cada participante.
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3.7.2 Descripcion

e Cuestionario estructurado de autoreporte de los Gltimos 6 meses para estomatitis
aftosa recurrente: Compuesto por 7 preguntas disefiado para identificar la presencia o
ausencia de episodios recurrentes de Ulceras bucales compatibles con estomatitis aftosa,
basandose en criterios clinicos autoinformados por el paciente.

e Cuestionario adaptado de la Escala de Estrés Percibido (PSS-10): Compuesto por 16
preguntas adaptado especificamente para evaluar el nivel de estrés agudo relacionado con
situaciones académicas y laborales, tiene un formato de escala Likert de 0 — 4 desde nunca
a muy a menudo, la puntuacion total permitid clasificar el nivel de estrés en tres categorias:

bajo (0 — 21 puntos), moderado (22 — 42 puntos) y alto (43 — 64 puntos).

3.7.3 Validacion

Con el proposito de evaluar la claridad, pertinencia y coherencia de los items en relacion
con los objetivos del estudio, los instrumentos fueron sometidos a validacion mediante juicio de
expertos. Este procedimiento permitid verificar la adecuacion conceptual y el contenido de cada

pregunta, asegurando su correspondencia con las variables investigadas.

La validez de contenido de ambos instrumentos fue determinada mediante el puntaje por
juicio de expertos, obteniéndose un coeficiente promedio de validez de 0.82, valor que se ubica
dentro del intervalo de 0.70 a 1.00, correspondiente a la categoria de aprobado. Este resultado
evidencid que los instrumento presentd una adecuada validez para su aplicacion en la poblacion

de estudio.

3.7.4 Confiabilidad
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Se realiz6 una prueba piloto en 10 participantes que no formaron parte de la muestra final,
con la finalidad de evaluar la confiabilidad de los instrumentos. Para el cuestionario de estomatitis
aftosa recurrente, conformado por items dicotomicos, se aplico el coeficiente Kuder—Richardson

20 (KR-20), obteniéndose un valor de 0.78, lo cual evidencia una consistencia interna aceptable.

Por otro lado, la Escala de Estrés Percibido (PSS adaptada), compuesta por items tipo
Likert, fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0.89,
considerado indicativo de alta confiabilidad. Estos resultados permiten afirmar que ambos
instrumentos presentan adecuada consistencia interna, siendo apropiados para su aplicacion en la

presente investigacion.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron registrados y procesados en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel y posteriormente analizados en el software estadistico SPSS, para el analisis
inferencial, se emple6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con la finalidad de determinar la
existencia de una relacién estadisticamente significativa entre la presencia de estomatitis aftosa
recurrente y el nivel de estrés agudo, asi como con las covariables establecidas. Esta prueba fue
seleccionada debido a que las variables analizadas fueron de naturaleza categorica, lo que permitio
evaluar la asociacién entre ellas de manera pertinente. Se consideré un nivel de significancia

estadistica de p < 0.05.

3.9 Aspectos éticos

Segun los principios éticos establecidos para la investigacion con seres humanos, por lo

cual el proyecto fue evaluado y autorizado por el Comité de Etica correspondiente, garantizando
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el cumplimiento de los lineamientos de la Declaracion de Helsinki, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de la informacion recolectada al resguardar la identidad de los
participantes en todo momento, de igual manera se vel6 por el principio de no maleficencia,
evitando cualquier riesgo para los participantes, y se garantizo la integridad académica del estudio

mediante el uso adecuado de citas y referencias de las fuentes bibliograficas empleadas (34).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultados Inferenciales y contrastacion de hipdtesis

Con el propésito de determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de estrés agudo y la presencia de estomatitis aftosa recurrente, se llevo a cabo un anélisis
inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5%
permitiendo contrastar las hipdGtesis planteadas y evaluar la asociacion entre las variables

categoricas en la muestra estudiada.
Formulacion de la Hipétesis General

Hi: Existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la presencia de estomatitis aftosa
recurrente en pacientes de un centro dental privado, Lima 2025.
Ho: No existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la presencia de estomatitis aftosa

recurrente en pacientes de un centro dental privado, Lima 2025.

Tabla 1. Relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y el nivel de estrés agudo en

pacientes de un centro dental privado, Lima 2025.

Frecuencia de estomatitis aftosa recurrente

Nivel de estrés

Ausencia Presencia Total
agudo

N % N % N

Bajo 35 83,3% 7 16,7% 42
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Moderado 36 66,7% 18 33.3% 54
Alto 13 54,2% 11 45,8% 24
Total 120
Prueba de Chi-cuadrado de Pearson: y? = 6,706 gl =2 p=0.035
<0.05

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se identifico una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
estrés agudo y la presencia de estomatitis aftosa recurrente (y*> = 6,706; gl = 2; p = 0,035).
Asimismo, el andlisis evidencié una tendencia progresiva en la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente a medida que aumento el nivel de estrés agudo, observandose la mayor proporcion de

casos en los pacientes con estrés alto (45,8%).

Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente en funcion del tipo de jornada laboral.
Ho: No existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente en funcion del tipo de jornada laboral.

Tabla 2. Relacién entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente en funcion del tipo de jornada laboral en pacientes de un centro dental privado,

Lima 2025.

Significacion

Valor df D
asintética
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Chi-
cuadrado de 6,706 2 0.035
Pearson
N d,e_casos 120
validos

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Los resultados del analisis inferencial entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de
estomatitis aftosa recurrente en funcion del tipo de jornada laboral en pacientes de un centro dental
privado, Lima 2025, mediante la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson arrojé un

valor de %> = 6.706 y una significacion asintotica de p = 0.035.

Dado que el valor de significancia obtenido (p = 0.035) es menor al nivel de significacion
establecido (a=0.05), se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, en consecuencia,
se concluye que existe una relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis

aftosa recurrente en funcion del tipo de jornada laboral en los pacientes evaluados.

Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente segun las exigencias educativas de los pacientes.
Ho: No existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente segun las exigencias educativas de los pacientes.

Tabla 3. Relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa recurrente

en funcion a exigencias educativas de los pacientes atendidos.
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Valor df Significacion
asintotica
Chi-
cuadrado 8.214 2 0028
de Pearson
N d,e_casos 120
validos

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Los resultados del andlisis inferencial entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de
estomatitis aftosa recurrente en funcién a exigencias educativas en pacientes de un centro dental
privado, Lima 2025, mediante la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson arrojo un

valor de y* = 8.214 y una significacion asintotica de p = 0.028.

Dado que el valor de significancia obtenido (p = 0.028) es menor al nivel de significacion
establecido (o= 0.05), se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna, en consecuencia,
se concluye que existe una relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis

aftosa recurrente en funcion de las exigencias educativas en los pacientes evaluados.

Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa
recurrente considerando la carga familiar de los pacientes evaluados.
Ho: No existe relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente considerando la carga familiar de los pacientes evaluados.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente considerando la carga familiar de los pacientes evaluados.

Valor df Significacion
asintotica
Chi-
cuadrado 0,542 2 0071
de Pearson
N d,e_casos 120
validos

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Los resultados del andlisis inferencial entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de
estomatitis aftosa recurrente en funcidn a la carga familiar en pacientes de un centro dental privado,
Lima 2025, mediante la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson arrojé un valor de 2

= 0.542 y una significacion asintética de p = 0.071.

Dado que el valor de significancia obtenido es mayor al nivel de significacion establecido
(a=0.05), se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna, en consecuencia, se concluye
gue no existe una relacién entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa

recurrente en funcion de la carga familiar en los pacientes evaluados.
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4.1.3 Discusion de resultados

En el presente estudio, el objetivo general fue determinar la relacion entre la estomatitis
aftosa recurrente y el nivel de estrés agudo en pacientes de un centro dental privado de Lima
durante el afio 2025. A partir del anlisis inferencial realizado mediante la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson, se evidencio la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, lo que indica que el estrés agudo se encuentra asociado a la presencia de estomatitis
aftosa recurrente en la poblacion evaluada. Este resultado confirma que, més alla de los factores
locales o exclusivamente bioldgicos, los componentes psicoemocionales forman parte del

entramado de variables vinculadas a la aparicion de esta afeccion oral.

Los resultados del presente estudio coinciden con lo reportado por Adeel et al. (2025),
quienes encontraron una asociacion significativa entre el estrés y la presencia de Ulceras orales
recurrentes en estudiantes universitarios, asi como con Batool et al. (2023), quienes evidenciaron
una relacion significativa entre el estrés y la estomatitis aftosa recurrente en poblacion adulta
atendida en un hospital de referencia. Estos antecedentes respaldan la asociacion identificada en
la presente investigacion, tanto en contextos académicos como clinicos. No obstante, los hallazgos
contrastan con lo informado por Aga et al. (2025) y Priambodo et al. (2024), quienes no
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre el estrés y la estomatitis aftosa
recurrente en sus respectivas poblaciones, lo que evidencia que la asociacion entre ambas variables
no es homogénea y puede variar segun el contexto, la poblacion estudiada y el enfoque

metodoldgico empleado.

Una explicacion razonable para estas diferencias es que la relacion entre el estrés y la
estomatitis aftosa recurrente puede depender del tipo de poblacion y del contexto en el que se

evalla. En estudios con estudiantes, el estrés suele estar ligado a periodos de alta exigencia y
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cambios de rutina, mientras que en poblaciones adultas puede predominar un estrés asociado a
responsabilidades laborales o cotidianas; estas variaciones podrian influir en la manera en que el
organismo responde ante factores psicoemocionales. Ademas, la discrepancia también puede
relacionarse con diferencias metodoldgicas, como el instrumento utilizado para medir el estrés, el
modo de identificar la estomatitis aftosa recurrente y el tamafio o distribucion de la muestra,
aspectos que pueden afectar la sensibilidad para detectar asociaciones. En conjunto, estos
elementos ayudan a comprender por qué la evidencia no siempre es uniforme y, al mismo tiempo,
refuerzan la necesidad de interpretar los resultados considerando las particularidades de cada

investigacion y del entorno evaluado.

En cuanto a las limitaciones del estudio, debe considerarse que la investigacion fue
realizada en un Unico centro dental privado de Lima, lo que restringe la posibilidad de generalizar
los resultados a otras poblaciones con caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas distintas.
Asimismo, al tratarse de un disefio transversal, los hallazgos permiten identificar asociacién entre
la estomatitis aftosa recurrente y el nivel de estrés agudo, pero no establecer una relacion causal
entre ambas variables. De igual manera, la medicién del estrés agudo mediante un instrumento de
autorreporte puede estar influida por la percepcion subjetiva de los participantes, lo que podria
introducir variaciones en la precision de la informacion recogida. Ademas, aunque se analizaron
variables como la jornada laboral, las exigencias educativas y la carga familiar, pueden existir
otros factores no controlados que también intervengan en la recurrencia de esta alteracién oral. Por
ello, los resultados deben interpretarse con cautela, aunque ello no invalida el aporte del estudio al

entendimiento de la relacion entre factores psicoemocionales y estomatitis aftosa recurrente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que existe una relacion entre el nivel de estrés agudo y la presencia de
estomatitis aftosa recurrente en pacientes de un centro dental privado de Lima durante el
afio 2025. Los resultados evidencian que, a medida que se incrementa el nivel de estrés
agudo, aumenta proporcionalmente la frecuencia de presentacion de estomatitis aftosa
recurrente, lo que confirma la influencia del componente psicoemocional en la
manifestacion de esta afeccion bucal.

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa recurrente en funcion del tipo de jornada laboral
lo que indica que la jornada laboral se asocia con la relacion entre el estrés agudo y la
estomatitis aftosa recurrente, sin precisar diferencias direccionales entre las categorias
analizadas.

Se concluye gue existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
agudo y la frecuencia de estomatitis aftosa recurrente en funcién de las exigencias, este
hallazgo sugiere que las exigencias educativas constituyen un factor asociado dentro del
vinculo entre el estrés agudo y la estomatitis aftosa recurrente, sin determinar el grado de
influencia especifica de cada nivel educativo.

Se concluye que no existe una relacion entre el nivel de estrés agudo y la frecuencia de
estomatitis aftosa recurrente considerando la carga familiar de los pacientes evaluados, la
carga familiar no mostro6 asociacion significativa dentro del analisis de la relacion entre el

estrés agudo y la estomatitis aftosa recurrente.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones no solo evallen la presencia o frecuencia de la
estomatitis aftosa recurrente, sino que incorporen el andlisis de su severidad clinica
(tamafio, nimero de lesiones, tiempo de cicatrizacion e impacto funcional), con el fin de
explorar si el nivel de estrés agudo se asocia de manera diferenciada con la intensidad y el
curso clinico de la enfermedad.

Se recomienda emplear disefios longitudinales o prospectivos, que permitan observar la
variacion del estrés agudo y la recurrencia de la estomatitis aftosa en el tiempo, con el
propdsito de fortalecer la interpretacion de la asociacion encontrada y explorar patrones
temporales de aparicion de episodios.

Se recomienda complementar el autorreporte con evaluacion clinica estandarizada de las
lesiones (tipo, numero, localizacién, duracion e intensidad del dolor), utilizando fichas
clinicas y criterios uniformes, para reducir sesgos de memoria y aumentar la precision del
registro de la estomatitis aftosa recurrente.

Se recomienda incluir variables adicionales potencialmente asociadas como calidad de
suefio, ansiedad, héabitos alimentarios, consumo de tabaco/alcohol, deficiencias
nutricionales o antecedentes sistémicos y aplicar modelos analiticos multivariados con el
fin de controlar factores de confusion y estimar el peso relativo de cada factor en la

presencia o recurrencia de la condicion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacion del Problema

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacién
Hipétesis general
; Cudl es la relacion entre la estomatitis aftosa |. Determinar la relacion entre la "_”: '_EXiSt? relacion _ Hipotético deductivo
recurrente y el nivel de estrés agudo en estomatitis aftosa recurrente y el nivel [significativa entre el nivel _ o
pacientes de un centro dental privado, Lima  |de estrés agudo en pacientes de un ~ (de estrésagudoy la Variable 1 Cuantitativo
2025? centro dental privado, Lima 2025,  [presencia de estomatitis .
aftosa recurrente en Basica
Problemas Especificos Objetivos Especificos acientes de un centro ) - . L
b : b s Lorivado. Li ESTOMATITIS |Método y Disefio de la investigacion
ental privado, Lima AFTOSA
. g 2025. RECURRENTE
) y ) e Determinar la relacion entre
. LCU,a| es la relacion entre el nlyel de el nivel de estrés agudo y la No experimental
estrés agudo y la frecuencia de frecuencia de  estomatitis
estomatitis  aftosa recurrente  en aftosa recurrente en funciénlH0: No existe relacion Correlacional
funcion del tipo de jornada laboral en significativa entre el nivel Variable 2

pacientes de un centro dental privado,
Lima 2025?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
estrés agudo y la frecuencia de
estomatitis  aftosa recurrente en
funcion de exigencias educativas de
los pacientes atendidos?

Cual es la relacién entre el nivel de
estrés agudo y la frecuencia de
estomatitis aftosa recurrente
considerando la carga familiar de los
pacientes evaluados?

del tipo de jornada laboral en
pacientes de un centro dental
privado, Lima 2025.

e Determinar la relacion entre
el nivel de estrés agudo vy Iq
frecuencia de estomatitis
aftosa recurrente en funcion a
exigencias educativas de log
pacientes atendidos.

e Determinar la relacion entre
el nivel de estrés agudo y Iq
frecuencia de estomatitis
aftosa recurrente
considerando la carga
familiar de los pacientes

de estrés agudo y la
presencia de estomatitis
aftosa recurrente en
pacientes de un centro
dental privado, Lima
2025.

evaluados.

NIVEL DE ESTRES
AGUDO

Transversal

Poblacién - Muestra

120 pacientes centro odontolégico

Brident & Asociados S.A.C.

convocados para la aplicacion del

estudio.
MUESTRA:

Igual que la poblacién
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO 1

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO DE AUTORREPORTE DE ESTOMATITIS
AFTOSA RECURRENTE

Instrucciones:

A continuacién, encontrara una serie de preguntas relacionadas con la presencia de
lesiones orales tipo aftas. Marque la alternativa que mejor describa su situacion durante
los ultimos 6 meses.

Datos generales:

o Edad:

e« Sexo:M () F()
Datos generales del paciente:

e Tipo de jornada laboral:

Parcial (< 48 horas semanales) ()
Completo (48 horas semanales) ()
Sobrecarga (> 48 horas semanales) ()

e Exigencias educativas:

Sin exigencia actual ()
Técnica o universitaria ()
Posgrado u otros ()

e Carga familiar
Sin carga familiar ()

Carga moderada (1-2 personas) ()
Carga alta (=3 personas) ()
Responda:
N° | item Respuesta
1 ¢Ha presentado ulceras dolorosas dentro de la [ 1Si [ 1No
boca en los Ultimos 6 meses?




¢Estas lesiones aparecieron en la mucosa interna [ 1Si [ 1No
del labio, mejilla, lengua o encia?

¢Eran redondeadas u ovaladas, con centro [ 1Si [ 1No
blanquecino o amarillento y borde rojo?

¢Ha presentado este tipo de lesiones en mds de 3 [ ]Si [ 1No
episodios durante el afo?

¢ Le resulta dificil comer, hablar o tragar cuando [ 1Si [ 1No
presenta estas lesiones?

¢Algun profesional de la salud le ha indicado quelo | [ ]Si [ 1No
gue presenta son “aftas bucales”?

¢Actualmente presenta alguna lesion de estas [ 1Si [ 1No

caracteristicas?
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CUESTIONARIO 2

Escala de Estrés Percibido - PSS-10 (Version

Instrucciones:

Adaptada)

62

A continuacién se presentan algunas afirmaciones relacionadas con situaciones

académicas o laborales que pueden causar estrés agudo. Indique con qué frecuencia se

ha sentido de esa manera durante los ultimos 15 dias, marcando con una “X”

Use la siguiente escala para responder a cada item:

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Algunas veces
3 = A menudo

4 = Muy a menudo

ESCALA LIKER

ITEM

Nunca

Casi nunca

De vez en
cuando

A
menudo

Muy a
menudo

1.- éCon qué frecuencia
sentiste que tus
responsabilidades
académicas o laborales te
sobrepasaban?

2.- iCon qué frecuencia te
sentiste incapaz de
controlar los
acontecimientos
importantes en tu trabajo o
estudios?




3.- éCon qué frecuencia te
sentiste nervioso(a) o
estresado(a) por tus
deberes académicos o

laborales?

4.- iCon qué frecuencia te
sentiste confiado(a) en

poder manejar tus tareas
académicas o laborales?

63

5.- éCon qué frecuencia
sentiste que no podias
afrontar todo lo que tenias
gue hacer en tu trabajo o
estudios?

6.- ¢Con qué frecuencia
sentiste que todo
marchaba bien en tu
entorno académico o
laboral?

7.- iCon qué frecuencia te
molestaste porque algo
inesperado afectd tu
jornada de trabajo o
estudio?

8.- ¢Con qué frecuencia
sentiste que no tenias
control sobre las
dificultades que surgian en
tu ambiente laboral o

académico?

9.- ¢Con qué frecuencia
sentiste que podias
manejar eficazmente los
problemas que se
presentaban en tu centro
de trabajo o de estudios?

10.- éCon qué frecuencia
sentiste que tus
responsabilidades eran
mas de lo que podias
manejar en tu centro de

trabajo o de estudios?

Dimensidn: Sintomas fisicos y emocionales asociados al estrés agudo




11.- He tenido dolores de
cabeza o tensién muscular.

12.- He experimentado
dificultad para conciliar o
mantener el suefio.

13.- He sentido
palpitaciones, sudoracién o
presion en el pecho sin
motivo.

14.- Me he sentido irritable
o con cambios bruscos de
humor.

15.- He tenido sensacién de
fatiga constante o
agotamiento sin esfuerzo
fisico.

16.- He sentido molestias
estomacales, nauseas o
cambios en el apetito.

https://www.redalyc.org/pdf/5763/576363530010.pdf
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https://luapa.cuaed.unam.mx/sites/default/files/minisite/static/911f3feb-b698-4¢c1f-

b38dbc741928/estres%20reconocelo/descargables/Escala de estres percibido.p



https://www.redalyc.org/pdf/5763/576363530010.pdf
https://uapa.cuaed.unam.mx/sites/default/files/minisite/static/911f3feb-b698-4c1f-a203-b38dbc741928/estres%20reconocelo/descargables/Escala_de_estres_percibido.pdf
https://uapa.cuaed.unam.mx/sites/default/files/minisite/static/911f3feb-b698-4c1f-a203-b38dbc741928/estres%20reconocelo/descargables/Escala_de_estres_percibido.pdf
https://uapa.cuaed.unam.mx/sites/default/files/minisite/static/911f3feb-b698-4c1f-a203-b38dbc741928/estres%20reconocelo/descargables/Escala_de_estres_percibido.pdf
https://uapa.cuaed.unam.mx/sites/default/files/minisite/static/911f3feb-b698-4c1f-a203-b38dbc741928/estres%20reconocelo/descargables/Escala_de_estres_percibido.pdf

Anexo 3: Validez del instrumento
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Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ,dla,ua cle ;’27,”“"\ %”““C’qu‘ugy
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente — Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario estructurado de autorreporte

de estomatitis aftosa recurrente
1.4 Autor del Instrumento: Wilbert Alberto Llanos Ortega.
1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y

EL NIVEL DE ESTRES AGUDO EN PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO, LIMA

2025".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁcilenta B;]l Reg;xlx Bu:na Muy guena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD aalialion {/
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsérablos: (/
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. 1/
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. /
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades /
cognoscitivas.
= Alineado a los objetivos de la /
7. CONEISTENCIX investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. /
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio /
Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA fipo de Invesfigacién. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS /
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > |=<060-0,70]

Aprobado

<0,70 — 1,00]

e
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 7£ Z
Jf 24

de del 2025

............ . OORY cespgneees
irma y sello

F

le © /’M// S&Erz /I/)/CA/O
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ﬂww’a le %a' {wic
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente - Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaciéon: Cuestionario sobre el estrés en escala Likert
1.4 Autor del Instrumento: Wilbert Alberto Llanos Ortega
1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y

EL NIVEL DE ESTRES AGUDO EN PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO, LIMA

Qmah Delgacts

2025”
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Ddle1len'a Bga Regsulu Bu:na Muy gum
Esta formulado con lenguaje I e
1. CLARIDAD apropiado. ‘
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD abservabias. l/
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD visgnobodia | v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. | P
in R Comprende los aspectos de = Fhpiat
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. /
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades /
cognoscitivas. |T
Alineado a los objetivos de la
7.CONSISTENCIA | i1\ estigacion y metodologia. v
Entre los indices, indicadores y
8- COHERENCIA las dimensiones. 1/ /
La estrategia responde al
8.METODOLOGIA | popesitodelestisio | oo | T 3w
El instrumento es adecuado al /
AR tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de (/
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

aspa en el circulo asociado)

- Categoria Intervalo
Desaprobadoc <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado T <0,70 — 1,00]

de del 2025

o MSMZ ﬁﬂ’; ,ﬂ‘lﬂf fz4 ﬂ,ﬂﬁm(/o,

Firma y sello

67



WA
Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Adda Rbboles Mortesercs

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente — Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre el estrés en escala Likert

1.4 Autor del Instrumento: Wilbert Alberto Lianos Ortega

1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y
EL NIVEL DE ESTRES AGUDO EN PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO, LIMA

2025”
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Doﬁdmto1 B;]l Regzular Bu:nl Muy I;uem
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. P
TIVID Esta expresado en conductas
2. 0BJE AD observables. v
Adecuado al avance de la ciencia g
3. ACTUALIDAD y tecnologia 4
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. o
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. -
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades w7
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. '
8. COHERENCIA IEntrg los wgdnces, indicadores y 7
as dimer
La estrategia responde al
j‘ l_‘_ETgDOLOG'A proposito del estudio o] v
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacion. v
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

li. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado e <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ; ;
LsTeune il  pPPTo ppRA Su Ap&'u)b«u ono

de del 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Md{i 75> bles %u-{&ﬂmﬁ

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente - Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario estructurado de autorreporte
de estomatitis aftosa recurrente

1.4 Autor del Instrumento: Wilbert Alberto Llanos Ortega.

1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y
EL NIVEL DE ESTRES AGUDO EN PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO, LIMA

2025”.

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁc:lenu B;]n Re%ulu Bu:na Muy guena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. e
Esta expresado en conductas 7
4 ORIETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la ciencia P
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. o
Comprende los aspectos de g
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos 7
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas. Vi | | =R | WP B
Alineado a los objetivos de la o~
T, CONSISTENGIA investigaciéon y metodologia.
Entre los indices, indicadores y
8, COHERENCIA las dimensiones. v
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio ”
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacion. '
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < il <0i60=0¥D]
Aprobado = 5 <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
7N
Jris1@UN eIt PPTO  PORD SU APLicABIlioNN) ~ irertesatuniinnnns,,
e ; Ttesinos
,___de del 2025 Ghabiltacicr Oral
verrrnsennsens INICA IOMRGrAL. ...
Firma y sello

Me. £sp. 00D Rebler MomeCeSner
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

“4,1-

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ulic Salas &oxspe

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente — Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario estructurado de autorreporte
de estomatitis aftosa recurrente

1.4 Autor del Instrumento: Wilbert Alberto Llanos Ortega.

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y
EL NIVEL DE ESTRES AGUDO EN PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO, LIMA
2025”.

IIl. ASPECTO DE LA VALIDACION

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

CRITERIOS Doﬁt:ienb B;il Rq;llar Bu:na Muy buena
Esta foormulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de
cantidad y calidad en sus items.

6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades

Adecuado para valorar aspectos

cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA

Alineado a los objetivos de la
investigacién y metodologia.

8. COHERENCIA
9. METODOLOGIA La esfrategia responde al

Entre los indices, indicadores y
las dimensiones.

ropésito del estudio

10. PERTINENCIA

El instrumento es adecuado al
| tipo de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

® SOUSNSSS O RNENSN

A B Cc

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ~
M//M ,&L a, ,

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado e <0,70 - 1,00]

TN

v

N de del 2025 'vL\l fulio E f‘""( mlm,\.‘.;

...... Feal RUSHN

5 Firima y séflo

NE200,eneees
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W

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

}up o Salas Quspe

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente — Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre el estrés en escala Likert

1.4 Autor del Instrumento: Wilbert Alberto Llanos Ortega

1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y
EL NIVEL DE ESTRES AGUDO EN PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO, LIMA

2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁc:enh B;ja Rq%ular Bu:na Muy I;ucna
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Babradly v’
Esta expresado en conductas
,2' ORIEINDAD observables. ‘/
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD S acxiotigls W
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. \/’
Comprende los aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. \/
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades I/
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
LOONORITENGIA investigacion y metodologia. 1/
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. \/
| La estrategia responde al \/
* METODOLOG!A I propésito del estudio
| Elinstrumento es adecuado al )
15, PEGTINGNCIA | tipo de Investigacion. \7
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de \/
la escala) 2
N A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
- Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado O <0,60 - 0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]

del 2026

“Ru F-I A ..-x‘#!

Clinica Espec
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Anexo 4: Confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos (cuestionarios)

Confiabilidad del Cuestionario estructurado de autoreporte de los GUltimos 6 meses para

estomatitis aftosa recurrente

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario estructurado de autorreporte de estomatitis aftosa
recurrente, se realizd una prueba piloto previa a la aplicacion definitiva, con la finalidad de
determinar la consistencia interna de los items que lo conforman. Dado que el instrumento esta
compuesto por items de respuesta dicotomica (Si/No), orientados a identificar la presencia,
recurrencia y repercusion funcional de lesiones aftosas, se opto por aplicar el coeficiente Kuder—

Richardson 20 (KR-20), el cual es adecuado para instrumentos con este tipo de codificacion

Coeficiente Kuder—Richardson 20 (KR-20)

Se obtuvo como resultado:

Estadisticas de fiabilidad
KR20 N de elementos
0,78 12 9

Como resultado del andlisis de confiabilidad, se obtuvo un coeficiente KR-20 de 0.78, lo cual
evidencia una consistencia interna aceptable del instrumento. De acuerdo con criterios
metodoldgicos, valores iguales o superiores a 0.70 indican una confiabilidad adecuada. En este
sentido, los resultados permiten concluir que el cuestionario presenta un nivel satisfactorio de
confiabilidad, siendo apropiado para su aplicacion en la poblacion de estudio y garantizando la

coherencia de las mediciones realizadas.
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Confiabilidad del cuestionario adaptado de la Escala de Estrés Percibido (PSS-10)

Para evaluar la confiabilidad de la Escala de Estrés Percibido (PSS adaptada), se realiz6 una prueba
piloto previa a la aplicacion definitiva, con el propdsito de determinar la consistencia interna de
los items. Dado que el instrumento esta conformado por items politdmicos con escala tipo Likert,
orientados a medir el nivel de estrés agudo y sus manifestaciones fisicas y emocionales, se aplico
el coeficiente Alfa de Cronbach, ampliamente utilizado en investigaciones del area de la salud

para estimar la fiabilidad de instrumentos psicoldgicos.

Coeficiente Alfa de Cronbach

Se obtuvo como resultado:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elemento
0,89 16

Como resultado del analisis de confiabilidad, se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.89,
lo cual evidencia una alta consistencia interna del instrumento. De acuerdo con los criterios
propuestos por George y Mallery, valores superiores a 0.80 son considerados indicadores de buena
fiabilidad. En consecuencia, se concluye que la escala presenta un nivel elevado de confiabilidad,

siendo adecuada para su aplicacion en la presente investigacion.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

g

Iriverzidad
Morbert Wienar
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 28 de octubre del 2025.
Autor Responsable:

Wilbert Alberto Llanos Ortega
Exp. N%: 2379-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial salude y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica [CIEIC) de Ia Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBO el sizuiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “RELACION ENTRE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y EL NIVEL DE ESTRES
AGUDO EM PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO, LIMA 2025™
Versién Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 1010/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
Wilbert Alberto Llanos Ortega

La APROBACION otorgada comprende |a verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/benefido, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos eticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacdién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Arentamente, s,

¥l dupelica Kt Mimaya alaceeta
Tresdzoh
Snilé Toslinscional ds ivs = Enlwprided Ctilicz
Uiy erssdind Frovila »orbren Wiener

Avvenida Avrequipa 440/ Talafono: 539513620 (Amncion: lunes a vismes de 5:00 a 16:30homs.) / Comreo: comiie sbcaFuwiensredn pe
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Anexo 6: Carta de autorizacion para el proceso de recoleccion de datos

RUC: 20612134821

BRIDEE

Lorenzo la Encalada 238 - Rimac
Pachacitec 1168 - Jests Maria

CERTIFICADO

La directora del Centro odontolégico Brident & Asociados S. A. C., CD. Esp. Maria Luisa Paucar
Farfan certifica la recoleccién de datos en los pacientes que asistieron al centro odontoldgico
desde el 03 de noviembre hasta el 24 noviembre, para la ejecucion del Proyecto de tesis:
“RELACION ENTRE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y EL NIVEL DE ESTRES
AGUDO EN PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO, LIMA 2025”, presentando por
el Bachiller de la Universidad Norbert Wiener, Wilbert Alberto Llanos Ortega identificado con DNI
70127960; quien realizo la recoleccién de datos.

La supervisién de la recoleccién de datos estuvo a cargo del CD. Mg. Esp. Carlos Alberto Bringas
Valderrama, jefe clinico del Centro odontolégico, asegurando la veracidad de la recoleccion de
datos.

Atentamente,
Lima 03 de noviembre del 2025

MARIA LUISA PAUCAR F=—>
CIRUJAND DENTISTA
COP 26941

CENTRO ODONTOLOGICO BRIDENT
Cel: 979355779 — 992841948

Lorenzo la Encalada 238 - Rimac
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Anexo 8: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.
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