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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la enfermedad
periodontal y la autopercepcion del estrés en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica
privada de Lima durante 2025. Se desarroll6 bajo el método hipotético-deductivo, con enfoque
cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental, transversal y de nivel relacional. La
poblacion estuvo constituida por pacientes atendidos en la clinica “Odontorama” y la muestra
fue no probabilistica por conveniencia de 90 pacientes; sin embargo, el analisis reportdo N=150.
La autopercepcion del estrés se evaludé mediante la escala PSS-14, mientras que la condicion
periodontal se determind por diagnostico establecido previamente en las historias clinicas.
Debido a la no normalidad (Kolmogorov-Smirnov, p<0,05), se aplico Rho de Spearman con
significancia de 0,05. Los resultados evidenciaron relacion significativa entre enfermedad
periodontal y autopercepcion del estrés (rho=0,292; p=0,000). Asimismo, se hallo asociacion
con el control del estrés (rho=0,249; p=0,002) y con la expresion del estrés (rho=0,196;
p=0,016). El estrés percibido se relaciond con sexo (p=0,005) y edad (p=0,000), mientras que
la enfermedad periodontal no mostré relacion con sexo (p=0,263) ni edad (p=0,148). Se
concluye que existe relacion significativa entre enfermedad periodontal y estrés autopercibido,
observandose mayor concentracion de estrés medio y alto en quienes presentaron enfermedad

periodontal.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, estrés psicoldgico, autopercepcion, salud bucal,

adulto.
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ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the relationship between periodontal
disease and self-perceived stress in patients treated at a private dental clinic in Lima during
2025. It was conducted using the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach,
basic type, non-experimental, cross-sectional, and relational design. The population consisted
of patients treated at the “Odontorama” clinic, and the sample was a non-probabilistic
convenience sample of 90 patients; however, the analysis reported N=150. Self-perceived stress
was assessed using the PSS-14 scale, while periodontal condition was determined by a diagnosis
previously established in the medical records. Due to the non-normality of the data
(Kolmogorov-Smirnov, p<0.05), Spearman's rho was applied with a significance level of 0.05.
The results showed a significant relationship between periodontal disease and self-perceived
stress (rho=0.292; p=0.000). An association was also found with stress management
(rho=0.249; p=0.002) and with stress expression (rtho=0.196; p=0.016). Perceived stress was
related to sex (p=0.005) and age (p=0.000), while periodontal disease showed no relationship
with sex (p=0.263) or age (p=0.148). It is concluded that periodontal disease is significantly
related to self-perceived stress and its dimensions, with higher levels of moderate and high stress

observed among patients diagnosed with periodontal disease.

Keywords: Periodontal disease, psychological stress, self-perception, oral Health, adult.
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INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre la enfermedad
periodontal y la autopercepcion del estrés en pacientes atendidos en una clinica odontologica
privada de Lima en el afio 2025. Se buscd comprender como el estrés percibido pudo asociarse
con el estado periodontal, considerando que los factores psicoemocionales pueden influir en la
respuesta del organismo, los hébitos de higiene oral y la adherencia al tratamiento,

repercutiendo en la salud bucal.

El trabajo se organiz6 en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se contextualizé el problema y se describieron las variables del estudio: enfermedad
periodontal y autopercepcion del estrés, ademas de la situacion observada en los pacientes y la

justificacion de la investigacion.

Capitulo II: Se revisaron antecedentes y bases teoricas sobre la enfermedad periodontal y el

estrés, destacando estudios que sustentaron su posible relacion.

Capitulo III: Se explico la metodologia, incluyendo el enfoque, disefio, muestra, criterios de
seleccion, instrumentos y procedimientos para evaluar el estado periodontal y el nivel de estrés

percibido.

Capitulo 1V: Se presentaron los resultados mediante analisis estadistico, tablas y graficos,

interpretando la relacion encontrada entre ambas variables.

Capitulo V: Se formularon conclusiones y recomendaciones para la practica clinica, resaltando
la importancia de considerar el componente psicosocial en la prevencion y manejo de la

enfermedad periodontal



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El estrés funciona como una respuesta muy frecuente a variados elementos ambientales.
Siendo los niveles elevados los que pueden producir hipercortisolemia con induccion dada
por el estrés (1).
Siendo identificado que hay una forma croénica de presentacion del estrés en etapas primeras
de vida. Asi va a existir una manifestacion de forma orgédnicas a manera de ulceras, asma,
artritis y oras formas de afeccién que son mediadas por procesos inflamatorios (2).
Es asi como el estrés psicoldgico es un relevante elemento con posibilidad de modificar de
manera fisica mediante comportamientos que perjudican la salud. En ese sentido muchas
personas buscan disminuir el estrés que perciben de manera de forma basica, en funcion a
su capacidad y esfuerzo (3).
De manera que los resultados del impacto que produce el estrés sobre la salud se va
relacionar de forma directa asociada con la manera de afrontar que resulta favorable o
perjudicial en funcidn a el resultado que produzca en la salud (4).
Por otro lado, la enfermedad periodontal va a representar un cumulo de dolencias
inflamatorias que impactan sobre el sistema de soporte hacia las piezas dentarias y van a
provocar que se pierdan dientes (5). Se va a dar a través del interaccionar de las defensas de
tipo inmunitario del hospedero y el habitad oral, donde se va a dar disbiosis, produciendo
patologia e inflamacion (6).
A nivel mundial hay reportes cono el estudio de Wellappulli N, quien indic6é que cerca de
un 45,4% de personas que se atienden en servicio odontoldgico presentaban periodontales
con valores significativos de estrés (7).
A nivel nacional, estudios cono el publicado por Guevara J. mencion6 cerca de un 41,3%
de personas que van a presentar niveles severos de patologia periodontal y un 92,5%, de

personas con grados moderados frente al estrés. También un 41.2% de personas con



periodontitis serva indico tener estrés moderado evidenciando una asociacion significativa
entre ambas variables (8).

Muchos indices y elementos de riesgo van a tener repercusion en la aparicion de patologias
periodontales. De esa forma la literatura menciona posibles asociaciones entre las patologias
periodontales y el estado psicoldgico de la persona. También hay formas psicomaticas que

pueden iniciar la manifestacion de inmunidad que a favorecer patologias orales (9).

De manera que al ser la periodontitis una patologia con patrén social y elementos
conductuales se refiere una posible vinculacion entre los indices elevado del estrés y el
afrontamiento negativo. Considerando ello el impacto que va a producir los elementos
psicosociales sobre el estado periodontal luego del tratamiento periodontal sin cirugia no se
ha investigado a fondo (10).

De otro lado a nivel mundial aun la frecuencia de enfermedad periodontal se mantiene
elevada,, con elementos de riesgo que contribuyen a su aparicion, donde se suman nuevos
elementos que la ciencia empieza a explorar en su afan por comprender y tratar mejor la
enfermedad (6).

Es asi como tomando las referencias del problema expuesto se quiere investigar la relacion

entre la enfermedad periodontal y el estrés en pacientes de una clinica privado.

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre enfermedad periodontal y autopercepcion del estrés en pacientes

de un centro odontoldgico privado, 2025?
1.2.2 Problema especificos

1.- (Cuadl es la relacion entre la enfermedad periodontal y control del estrés en pacientes



de un centro odontoldgico docente?

2.- {Cudl es la relacion entre la enfermedad periodontal y expresion del estrés en pacientes

de un centro odontoldgico privado?
3.- (Cual es la relacion entre la enfermedad periodontal con el género y edad?

4.- (Cual es la relacion del estrés con el género y edad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General

Determinar la relacion entre enfermedad periodontal y autopercepcion del estrés en

pacientes de un centro odontologico privado, 2025

1.3.2 Objetivo Especificos

1.- Evaluar la relacion entre la enfermedad periodontal y control del estrés en pacientes

de un centro odontologico privado

2.- Evaluar la relacion entre la enfermedad periodontal y expresion del estrés en pacientes

de un centro odontologico privado

3.- Evaluar la relacion entre la enfermedad periodontal con el género y edad

4.- Evaluar la relacion del estrés con el género y edad

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica
La relacion entre la enfermedad periodontal y el estrés autopercibido se basa en varias
teorias y mecanismos fisiologicos, incluyendo la teoria del estrés como factor de riesgo,
la teoria de la asociacion existente entre el estrés y la higiene oral, la teoria de la relacion

entre el estrés y la respuesta inflamatoria, y la teoria de la relacion entre el estrés y el



sistema nervioso autdbnomo. De manera que la teoria analizada basa teorias como que el
estrés cronico puede afectar el sistema nervioso autdbnomo, lo que puede llevar a cambios
en la funcidn vascular e incrementar el posible desarrollo de patologia periodontal y el
estrés cronico puede llevar a una vasodilatacion cronica, lo que puede aumentar el flujo
sanguineo en el periodonto incrementando mas la posibilidad de adquisicion de la afeccion
periodontal. En ese sentido se aportard nuevos enfoques tedricos sobre el tema que

permitiran seguir ampliando el conocimiento teorico del tema.

1.4.2 Metodologica
Es oportuno considerar dentro de la metodologia que se aplique el uso de instrumento que
permitan medir las variables de manera eficiente en cada caso permitiendo la obtencion
de datos y resultado validos para ello los instrumentos cumplirdn con los requisitos
necesarios que los hagan confiables al momento de aplicarlos y hagan el anélisis de estos

apoyados en la estadistica.

1.4.3 Practica
a autopercepcion del estrés puede ser un indicador temprano de la enfermedad periodontal,
lo que permite una intervencion oportuna. La autopercepcion del estrés puede ayudar a
prevenir la enfermedad periodontal mediante la implementacion de formas para controlar
el estrés y promocion de conductas de higiene oral saludables y mejorar la calidad de vida
en general, ya que la reduccion del estrés puede llevar a una mejoria en la salud mental y
fisica. De manera que aportard a que los profesionales de la salud oral puedan realizar un
seguimiento y monitoreo regular de los pacientes con enfermedad periodontal donde se

evalué la efectividad de intervencion realizando ajustes segun sea necesario.



1.5 Limitaciones

1.5.1 Temporal:
El estudio tuvo su desempeio durante el ano 2025, por lo que los resultados reflejaron la
relacion entre la enfermedad periodontal y la autopercepcion del estrés tinicamente en ese
periodo. Asimismo, al tratarse de una medicion realizada en un tiempo determinado, no
permitid evaluar cambios en el nivel de estrés o en la condicion periodontal a lo largo del
tiempo. En consecuencia, los hallazgos no pudieron interpretarse como una evolucion o

tendencia, sino como una fotografia del contexto estudiado.

1.5.2 Espacial:
La investigacion se llevo a cabo exclusivamente en una clinica odontoldgica privada
ubicada en la ciudad de Lima, lo cual limité la representatividad geografica de los
resultados. Ademas, las caracteristicas propias de dicha clinica (tipo de atencion, perfil
socioeconomico de los pacientes y dinamica de consulta) pudieron influir en los hallazgos.
Por ello, la extrapolacion a otras ciudades, regiones o establecimientos con realidades

diferentes debe realizarse con cautela.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis:
La poblacion estuvo conformada Unicamente por pacientes atendidos en la clinica
odontologica privada que cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron participar. Esto
implicd que los resultados representaron a un grupo especifico con acceso a atencion
odontologica privada, lo cual pudo diferir de pacientes atendidos en servicios publicos o
de quienes no acuden a controles periddicos. Asimismo, el perfil de los participantes
(edad, hébitos, nivel educativo o condicién socioecondémica) pudo influir en Ia
autopercepcion del estrés y en la salud periodontal, limitando la generalizacion a la

poblacion general.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Nacionales

Rocafuerte M, et al (11) el 2024 en Pert, el propoésito fu conocer la relacion que hay entre
la percepcion del estrés y la enfermedad periodontal de pacientes atendidos en el Hospital
Maria Auxiliadora. Metodologia: el estudio fue correlacional con 119 pacientes
encuestados y con revision clinica oral, considerando la enfermedad periodontal y su
taxonomia, considerando taxonomias como periodontitis y gingivitis, asi como la
evaluacion del estrés con el instrumento EPP P SS-14, y uso de la prueba de Sperman.
Resultados: Se encontré un 80,7% de patologia periodontal, siendo un 16,8% gingivitis, un
21,8% periodontitis I, UN 36,1% periodontitis II. A su vez un 43% manifest6 tener un
moderado estrés. Hubo un 28,6% con patologia periodontal estado III tienen un moderado
estrés. También existi6 un correlacion entre patologia periodontal y el estrés autopercibido
(p=0,00) (Rho=0,659), mostrando un 58,1% de personas que presenta el estado II de
enfermedad periodontal con moderado estrés, y un 35% de estrés bajo con gingivitis.
Conclusion: Hay una significativa asociacion entre la autopercepcion de estrés y patologia
periodontal, siendo los niveles elevados de estrés compatibles con mayores niveles de
patologia periodontal.

Internacionales

Marruganti C, et al. (12) el 2024 en Italia, el estudio enfoco su proposito en analizar la
relacion entre la mala calidad del suefio con la periodontitis y la percepcion del estrés, en
un grupo de individuos universitarios. Métodologia: Se incluy6 a un total de 235 personas
en este estudio transversal. Tanto la calidad del suefio y el estrés se evaluaron mediante
cuestionarios validados, mientras que la periodontitis se identificé mediante un protocolo
de evaluacion periodontal clinico total, empleando los conceptos sobre caso de la
(EFP/AAP). Hubieron evaluaciones de regresion logistica de tipo lineal multiple y simple

donde se evaluaron la relacion entre calidad del suefio con prevalencia de enfermedad



periodontal y estrés autopercibido. Resultados: La periodontitis que se encontraba en
estadio III/IV resulto relacionada con un estrés percibido moderado/alto (odds ratio [OR] =
5,4; intervalo de confianza del 95 % [IC]: 2,2-13,5; p<0,001) y mala calidad del suefio (OR
= 3,0; IC 95%: 1,2-7,4; p<0,05). La regresion de analisis lineal variado indico que existe
una tendencia parecia sobre relacion también con las consideraciones periodontales,
respecto a la insercion clinica medio (CAL) y la profundidad media de la bolsa de sondaje
(PPD). Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio indican que se ejerce un efecto

multiplicador en relacion a el suefio y su calidad con la presencia de periodontitis.

Macrl M, et al. (13) el 2024 en Italia, el propdsito del estudio fue evaluar la relacion entre
la salud periodontal y el estrés psicoldgico. Metodologia: Se trabajo un disefio relacional,
cuantitativo donde se evalu¢ el entendimiento clinico sobre la relacion con la percepcion
del estrés, con plena atencion y buen estad periodontal. Se evalu6 en su integridad a 203
individuos en fechas 2022 diciembre a 2023 junio. Con registro del Screening and
Recording (PSR) para enfermedad periodontal, el puntaje y el indicador de sangrado, mas
el registro para controlar la placa (PCR) de cada paciente. Luego los pacientes llenaron el
cuestionario Cohen Perceived Stress Scale (PSS) y Mindfulness Awareness Attention Scale
(MAAS). Los datos recopilados se analizaron estadisticamente y se evaluaron las
correlaciones y dependencias. Resultados: El valor p fue de 0,004265 en la prueba t de
Welch para evaluar la relacion entre MAAS y la presencia o ausencia de periodontitis en la
variable, destacando que los pacientes con periodontitis tienen puntuaciones MAAS
significativamente diferentes en comparacion con los pacientes no afectados por
periodontitis. La correlacion de Pearson entre GBI y estrés percibido, PCR y estrés
percibido, y PCR y MAAS resultaron en valores p de 2,2-16, 3,925-8 y 2,468-8, lo que
indica una asociacion significativa. Incluso con las barreras, se sugiere una asociacion sobre

el estrés, al plena atencion y buen estado periodontal. Conclusion: Resulta necesario el



ensayo clinico para la incorporacion del examen de la condicion psicoldgica de las personas

a forma de una herramienta nueva que sea 1util para manejar el buen estado periodontal.

Sayed H, e al. (14) el 2023 en Egypto, el estudio tuvo la finalidad de examinar las
concentraciones de cortisol sérico y los niveles de inmunoglobulina A salivar (S-IgA) bajo
estrés psicologico durante la amenaza del virus COVID-19 y su relacion con la condicion
periodontal. Metodologia: En este estudio participaron 30 participantes con puntuaciones
especialmente altas en la escala de estrés percibido (ESP). El estrés psicologico se evaluo
mediante el cuestionario ESP. La evaluacion periodontal clinica incluy¢ la evaluacion del
indice gingival (IG), la profundidad de sondaje (PD) y el nivel de insercion clinica (CAL).
Cada paso se realiz6 al inicio del confinamiento y a los tres y seis meses de seguir el caso
tras el confinamiento. Resultados: Se detectd un aumento en los niveles de estrés a lo largo
del estudio, que fue estadisticamente significativo. Clinicamente, se observd un
empeoramiento de los registros gastrointestinales, de la funcion pulmonar y de la funcion
renal (CAL) durante los seguimientos; sin embargo, este aumento no es significativo para
todos los indices (P > 0,05). La correlacion entre el cortisol sérico y el estrés fue positiva 'y
estadisticamente significativa en las tres recuperaciones (P < 0,05). Se observd una
correlacion negativa débil entre el estrés y la S-IgA, que no fue estadisticamente
significativa. Conclusion: El impacto del estrés causado por el confinamiento y el miedo a
la pandemia fue un proceso continuo donde el factor tiempo fue crucial en este estudio. Los
altos niveles de cortisol como respuesta al estrés y, consecuentemente, la disminucion de

S-IgA se asociaron con un empeoramiento de la condicion periodontal.

Romano F, et al. (15) el 2023 en Italia, el objetivo de este estudio de intervencion

longitudinal fue evaluar el impacto del estrés psicosocial y las estrategias de respuesta de



afrontamiento en los resultados clinicos en pacientes con periodontitis tratados con terapia
periodontal no quirtrgica (NSPT). Metodologia: Tras la administraciéon de cuestionarios
psicologicos, los pacientes con diagndstico de periodontitis generalizada en estadios III-IV
se clasificaron en diferentes grupos segun sus niveles de estrés (nivel de estrés que se
percibe en 10 items [PSS-10]) ademés formad de afrontar (inventario de respuestas de
afrontamiento [CRI]). Los datos clinicos se recopilaron una semana antes y tres meses
después de la finalizacion de la prueba NSPT. Resultados: De los 90 pacientes incluidos al
inicio, 27 presentaron niveles de estrés mayores y 63 menores, mientras que 40 presentaron
conductas de afrontamiento de evitacion y 50 de aproximacion. Todos los parametros
clinicos fueron similares al inicio en las diferentes categorias. En la reevaluacion, la
puntuacion de sangrado bucal completo (FMBS), la profundidad media de la bolsa al
sondaje (PPD) y el numero de bolsas patoldgicas residuales fueron significativamente
superiores en los grupos con niveles de estrés mas altos. p<0,001, p=0,001, y p=0,020,
respectivamente), mientras que se encontraron puntuaciones mas altas de placa en boca
completa (FMPS) y FMBS en pacientes con estrategias de afrontamiento de evitacion
(p=0,009 y p <0,001, respectivamente). Conclusion: El estrés psicosocial y las estrategias
de afrontamiento de evitacion parecen influir negativamente en los resultados clinicos de

la NSPT a corto plazo (NCT04739475; 1/9/2017).

Patanapu s, et al. (16) el 2022 en India, el objetivo fue evaluar la condicion periodontal,
el estrés en alumnos de yoga que tenian controles por grupos semejantes de edad y género.
Metodologia: Este estudio de casos y controles se realizd en 278 sujetos por el
Departamento de Odontologia de Salud Publica, Instituto Kamineni de Ciencias Dentales,
Narketpally Nalgonda, Hyderabad, Telangana, India, de agosto de 2019 a enero de 2020.
De los sujetos seleccionados, 139 fueron los casos, con edades comprendidas entre 25 y 40

afios, que practicaban yoga en la ciudad de Hyderabad regularmente, mientras que 139
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fueron controles emparejados por edad y género, seleccionados de la poblacion general,
que no practicaban yoga. Resultados: Se considero a 289 personas, en dades promedio de
28,3 anos. Ambos sexos en el grupo control tenian. Se observo una tendencia similar al
comparar tanto a hombres como a mujeres con respecto a las puntuaciones de OHI-S y
gingivales, pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. Conclusion: Este
hallazgo del estudio es fundamental para la poblacién india, donde méas del 50% manifiesta

enfermedad periodontal con estrés.

Tanveer s, et al. (17) el 2021 en Pakistan, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar
el efecto del estrés autopercibido en la salud periodontal de mujeres en situacion de
vulnerabilidad social. Metodologia: El estudio incluy6 a trescientas ochenta y cinco damas
en estado vulnerable socialmente residentes en hogares de acogida. Los niveles del estrés
fueron examinandos a través de la escala ESP de Sheldon Cohen, de 10 items, y el estado
de salud periodontal evaluado. Los analisis estadisticos se realizaron mediante una prueba
t de muestras independientes, un ANOVA de una via. Resultados: Se incluyeron un total
de 385 muestras, la mayoria de las cuales (norte=El 297 (72,5%) pertenecia al grupo de
edad de 15 a 30 afios. Treinta y cuatro (8,8%) participantes tenian estudios de posgrado. En
las damas hubo un 47,8% de con estado periodontal saludable, y un 52,5% de diagndstico
sobre estrés de nivel grave. Cerca d un 52% presentaba un problema periodontal. La media
de la PSS result6 estadisticamente significativa en cuanto a la edad, la educacion y el nivel
de estrés psicologico. Conclusion: Se encontrd que el estrés representa un elemento de

riesgo en la patologia periodontal.
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2.2 Base tedrica

Salud periodontal

La salud periodontal se podria describirse a modo de una condicion completamente libre
de patologias periodontales que otorga a la persona mantener una accién comun y prevenir
las repercusiones (psicologicas o fisicas) derivadas de sufrir o tener la enfermedad (18).
La distincién entre la salud clinica, que significa el estado ideal sin inflamacion, pero no
es tan frecuente como la salud clinica gingival, que se refiere a la aplicacion mas frecuente
y se basa en la presencia de un nivel de proteccion que se alinea con la salud. Esto significa
que, a grado histologico, encontraremos en los tejidos periodontales un infiltrado

inflamatorio (19).

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal se define como un conjunto de trastornos inflamatorios
crénicos de origen infeccioso que afectan los tejidos de soporte del diente, incluyendo la
encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. Su etiologia es
fundamentalmente bacteriana, asociada a la acumulacion y maduracion del biofilm dental
subgingival; sin embargo, su desarrollo y progresion dependen de la interaccion dindmica
entre los microorganismos periodontopatdégenos y la respuesta inmunoinflamatoria del

huésped (17).

Desde el punto de vista patogénico, las bacterias presentes en la placa dental liberan
endotoxinas, enzimas y otros productos metabolicos capaces de inducir una respuesta
inflamatoria local. Esta respuesta, mediada por células del sistema inmunitario y por la
liberaciéon de citoquinas, prostaglandinas y metaloproteinasas, tiene como finalidad
controlar la infeccidon; no obstante, cuando se mantiene de forma persistente o exacerbada,

contribuye a la destruccion progresiva de los tejidos periodontales. En este sentido, la
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pérdida de insercion clinica y la reabsorcién del hueso alveolar no son consecuencia
directa de la accion bacteriana, sino del desequilibrio entre los mecanismos de defensa del

huésped y la carga microbiana (18).

La enfermedad periodontal presenta una evolucion gradual que suele iniciarse como
gingivitis, una inflamacion reversible limitada a los tejidos gingivales superficiales, y
puede progresar hacia periodontitis, caracterizada por dafo irreversible del aparato de
insercion dentaria. La susceptibilidad individual a esta progresion estd modulada por
diversos factores de riesgo locales, sistémicos, ambientales y genéticos, entre los que
destacan la higiene oral deficiente, el tabaquismo, la diabetes mellitus y determinadas

condiciones sistémicas (16).

En conjunto, la enfermedad periodontal debe entenderse como una patologia
multifactorial, prevenible y controlable, cuyo impacto trasciende la cavidad oral, dado su
potencial vinculo con alteraciones sistémicas. Su abordaje clinico requiere, por tanto, una
comprension integral de sus mecanismos etioldgicos y patogénicos, asi como de los

factores que condicionan la respuesta del individuo frente a la agresion bacteriana (19).

Gingivitis asociada a placa bacteriana

Se trata de una condicion inflamatoria provocada por una placa bacteriana que presenta
varios tipos de sintomas inflamatorios ubicados en la encia, originada por el acimulo de
biopelicula de microorganismos en la dentina (20). Su comienzo sucede cuando al
acumularse la placa bucodental se acumula por dias o semanas sin ser arrancada o
removida. Los procedimientos médicos para determinar la existencia y riesgo se
fundamentan en el analisis de las alteraciones macroscépicas en los tejidos de la encia

marginada (20,21).

Periodontitis
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Es una enfermedad inflamatoria relacionada con placa bacteriana disbacteriosis. Se
distingue por la erosion gradual del tejido periodontal, que comprende la desaparicion de
apoyo del tejido periodontal, que se evidencia mediante la pérdida de insercion clinica y
la pérdida de hueso alveolar evaluada por radiografia (22). La periodontitis se distingue
principalmente por la pérdida de apoyo del tejido del periodonto debido a la inflamacion.
Se considera periodontitis cuando se pierde una conexion clinica interdental de >2 mm o

>3 mm en >2 dientes que no estan proximos (22,23).

Estado I: Se refiere al margen presente entre periodontitis y gingivitis simbolizando las
etapas de inicio en la insercion y su pérdida. Siendo en realidad que las personas afectadas
en estadios iniciales desarrollan la enfermedad a forma de respuesta a la inflamacion de
encia y disbiosis dentaria. Sobre la severidad del estado de salud, los indicativos son la
desaparicion de insercion interdental que varia desde uno a dos milimetros, la declinacion
radiografica de hueso en tercio coronal (<15%) y la ausencia de pérdida de piezas dentarias

(23,24).

Estadio II: Simboliza la enfermedad periodontal consolidada. En cuanto a esta fase
cuando se pierde insercion interdental, puede variar aproximadamente tres a cuatro
milimetros, en cambio, la falta de hueso es aproximadamente un 15-33% y no se nota la
pérdida de piezas dentarias. La gestion en aquella fase contintia siendo bastante sencilla

(23,25).

Estadio III: La enfermedad periodontal ha causado un impacto considerable al sistema
de insercion (periodonto) y, si no se realiza un tratamiento sofisticado, podria suceder la
desaparicion de piezas dentarias. La fase se distingue por la existencia de lesion a nivel
periodontal de tipo profunda que alcanza la porcion media de la raiz, y cuya gestion se
dificulta debido a la existencia de deficiencias intradseos a profundidad y una lesion en la

furca. La accidon de masticacion se mantiene (25,26).
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Estadio IV: En su fase mas progresiva, la enfermedad periodontal provoca un impacto
significativo al apoyo periodontal y provoca una desaparicion notable de dientes, lo que
resulta en la desaparicion de la accion de masticacion. Si no se realiza un control
apropiado, existe el riesgo de perder la denticidon. Se observa un incremento en la pérdida
de dientes (>4 piezas), asi como una disminucion en la cantidad de piezas dentarias (menos
de 10). Ademas, se observa una pérdida interdental de > 5 mm y una longitud de la pérdida

Osea a tercio medio de raiz en la radiografia (24,25).

Diagnadstico

Existe una desaparicion de inclusion clinica interdental en >2 dientes no proximos.

Falta de inclusion diagnostica bucodental de al menos 3 mm con bolsa periodontal de al
menos tres milimetros en por lo menos dos piezas dentarias, aunque la pérdida de inclusion

clinicamente detectada no podria ser atribuida a distintas causas.

En relacion con la gravedad de la lesion periodontal, el singular indicador que evidencia

la intensidad del perjuicio es el nivel de insercion clinica (NIC) (25,27).

Estrés

Se conoce como una reaccion neurofisiologica del ser humano ante un reto o riesgo; dicho
concepto proviene de la etimologia indica que traduccion de apretado o tensado. Este tipo
de conceptualizacién fue inicialmente anadida en sus inicios al ser estudiada a forma mas

profunda (28).

Un efecto estrés es algun incentivo, escenario o posicion que pueda provocar respuestas
de ansiedad. La presencia o ausencia de reaccion al estrés en un individuo se basa en una

variedad de influencias que abarcan comportamientos de enfrentamiento, predisposicion
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genética, los tipos de respaldo a nivel social y diversos elementos del modo de vida (29).
Los posibles impactos de la reaccion al estrés que se podrian percibir o aiin mas evaluar
se encuentran ansiedad, depresion, deterioro cognitivo y cambios en la seguridad

emocional (28).

Selye, invirti6 largos afos en estudiar la reaccion corporal ante los impactos estresantes y
describi6 la solucion a estos a modo de sindrome general de adaptabilidad, basandose en
la idea de que cada uno de los estresantes requieren adaptabilidad y que un organismo
debe preservar o recuperar su seguridad y buena salud al restablecer el balance o equilibro

(29). Esto ocurre en 3 fases.

Fase de alerta: Son cortas etapas de estimulacion del cuerpo que equipan el organismo
para una accion intensa.

Si el estresante persiste, el organismo ingresa a una fase de resistencia: Un escenario
moderado de inicio. En la fase donde se resiste, el cuerpo podria soportar y combatir los
impactos agravantes mas intensos de los estimulos alargados (30).

No obstante, si el estresor es demasiado largo y fuerte, las capacidades del cuerpo se

exhausta y el cuerpo ingresa a la fase de exhaustividad (31).

Clasificacion

Estrés intenso: Aparecid como parte de una reaccion momentanea y transitoria del
organismo humano frente a una situacion tensionante, que podria extenderse de minutos a
horas (30).

Estrés persistente: Consiste en la situacidon constante e peridodica a un elemento
tensionante a través de un lapso constante. Cuando se expone al estrés cronico conlleva
un costo bioldgico ya que las exigencias son consideradas de mayor envergadura que los

recursos internos y externos existentes para afrontarlas (30,32).
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De igual manera, se ha clasificado el estrés y distrés; siendo el nimero uno el estrés
favorable, (bueno), placentero, que contribuye a la evolucion de la persona; aunque que el
otro concepto, distrés, se encuentra vinculado al estrés patoldgico, que provoca el

cansancio y riesgo al cuerpo (28).

Etiologia del estrés

El estrés es una respuesta adaptativa del organismo que surge cuando un individuo percibe
que las demandas internas o externas superan su capacidad de afrontamiento. Su etiologia
es multifactorial y resulta de la interaccion compleja entre factores bioldgicos,
psicologicos y sociales, mediada por la percepcion subjetiva del individuo y su contexto

(29).

Desde el punto de vista bioldgico, el estrés se origina por la activacion de sistemas
neuroendocrinos, principalmente el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal y el sistema nervioso
autonomo. Ante un estimulo estresor, se produce la liberacion de catecolaminas y cortisol,
hormonas que preparan al organismo para responder a una amenaza. La intensidad y
duracion de esta respuesta dependen de la predisposicion genética, el estado de salud

general y la capacidad de regulacion fisiologica del individuo (30).

En el ambito psicolégico, la etiologia del estrés esta estrechamente vinculada a los
procesos cognitivos y emocionales. La forma en que una persona interpreta una situacion
—como amenazante, desafiante o manejable— determina la aparicion del estrés. Factores
como la personalidad, el nivel de autoestima, las experiencias previas, los estilos de
afrontamiento y la tolerancia a la frustracion influyen de manera decisiva en la respuesta
al estresor. Situaciones percibidas como pérdida de control, incertidumbre o sobrecarga

emocional incrementan significativamente la respuesta de estrés (31).
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Desde una perspectiva social y ambiental, el estrés se asocia a condiciones externas como
las exigencias laborales o académicas, los conflictos interpersonales, las dificultades
econdmicas, los cambios vitales importantes y los contextos socioculturales adversos. La
falta de apoyo social y la exposicion prolongada a entornos demandantes actfian como
factores etiologicos relevantes, especialmente cuando se combinan con vulnerabilidades

individuales (29).

En conjunto, la etiologia del estrés no puede atribuirse a una causa unica, sino que debe
entenderse como el resultado de un proceso dindmico en el que confluyen estimulos
estresores, caracteristicas personales y mecanismos de adaptacion. Cuando este equilibrio
se rompe y la respuesta de estrés se mantiene de forma crdnica, puede dar lugar a
alteraciones psicoldgicas, somaticas y conductuales que afectan la salud y el bienestar

general del individuo (30).

Formas de medicion

La encuesta sobre el estrés en el entorno odontoldgico, desarrollado y desarrollado por
Garbee et al. y luego adaptado al castellano. Se compone de treinta elementos,
segmentados en 4 dimensiones: educacion clinica, escasez de tiempo, autoconfianza y
exceso de tareas académicas. Este tipo de dispositivo ha conseguido un alfa de Cronbach
de 0.954, lo que lo caracteriza como seguro (29,30).

El Nivel de reacciones al estrés (IRE), consta de treinta y dos items. Las calificaciones
obtenidas se clasifican en sin estrés, estrés breve, estrés moderado y estrés extremo. El
alfa de Cronbach hallado fue de 0.80, lo que se evalué como de confianza.

Escala de estrés percibido (EEP PSS-14), la adaptacion al castellano que Guzméan aprobd
en México en 2007, consta de 14 items agrupados en 2 aspectos: uno de percepcion

positiva y otro de percepcion negativa. Los resultados entre 29 y 56 sefialan grados
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elevados de estrés. Esta herramienta registr6 un alfa general de Cronbach de 0.768

(31,32).

Enfermedad periodontal y el estrés

Se piensa que la periodontitis en si misma es un elemento que predispone el crecimiento
y progreso de una serie de patologias sistémicas. La mas importante parte de las
investigaciones realizadas en seres humanos han descubierto vinculos importantes

vinculos entre determinados factores psicosociales y la periodontitis cronica (29).

Asi pues, se propone que el estrés es un relevante elemento dafiino cuando se produce la
accion regulatoria de homeostasis entre la microflora bucal y el aparato inmunolégico del

paciente (30).

Hay diversos estudios bioloégicamente factibles que pueden describir de la funcion del
estrés en la patogénesis de la enfermedad periodontolégica. Uno de estos nos indica que
la reaccion al estrés esta regulada por el SNC y la conexion que se da con los 3 sistemas
responsables de preservar la homeostasis: el autdbnomo, el endocrino y el inmunoldgico

(29,30).

2.2. Formulacion de Hipdtesis
2.2.1 Hipotesis General
Ha: Existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y autopercepcion
del estrés en pacientes de un centro odontolégico privado, 2025
Ho: No existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y autopercepcion

del estrés en pacientes de un centro odontolégico privado, 2025

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica N ° 1
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Ha: Existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y control del estrés

en pacientes de un centro odontoldgico privado.

Ho: No existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y control del
estrés en pacientes de un centro odontoldgico privado.

Hipotesis especifica N © 2

Ha: Existe una relacién entre la enfermedad periodontal y expresion del estrés en

pacientes de un centro odontologico privado.

Ho: No existe una relacion entre la enfermedad periodontal y expresion del estrés en

pacientes de un centro odontologico privado.

Hipotesis especifica N ° 3

Ha: Existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal con el género y edad

Ho: No existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal con el género y

edad

Hipotesis especifica N © 4

Ha: Existe una relacion significativa entre el estrés con el género y edad

Ho: No existe una relacion significativa entre el estrés con el género y edad
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
El estudio considerd el método hipotético deductivo, con el cual realizd acciones para
deducir e inducir donde puede darse el comprobar las hipo6tesis que surgen en el estudio o
también ser refutadas. Se pudieron dar deduccién de caracteristicas inicas donde logro

combinarse la realidad en base a experiencia (34).

3.2 Enfoque de la investigacion
Se utiliz6 el enfoque cuantitativo, que generd informacion a partir de datos numéricos que
fue procesada, analizada, y evaluada mediante soporte de la estadistica acorde a la naturaleza
de los objetivos e hipotesis.

3.3 Tipo de investigacion

Se conto6 con un tipo basico, en este pudo crearse mayor conocimiento sobre el que ya existe
registrado, de forma que se aporte al mismo, no importando la resolucion practica del

problema tratado. (34).

3.4 Disefio de investigacion

No Experimental, en la que no estuvieron presentes acciones como manipular y controlar,

mas solo el observar donde el investigador se encarg6 de describir el fenomeno (35).

3.4.1. Corte: Transversal, cuando el investigador realizo el proceso de medicidon solo lo

efectud en un momento.

3.4.2 Nivel: Relacional, ahi se logro establecer alguna relacion entre una y otra variable a

analizare en el proceso.
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3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Fueron los pacientes se atendieron en la Clinica dental “Odontorama”. Durante el periodo
2025.

Muestra:

Se trabajo con una muestra por conveniencia de 90 pacientes de la clinica dental
“Odontorama”

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo por conveniencia, debido a la
accesibilidad y disponibilidad de los participantes en el contexto del estudio. Este tipo de
muestreo permitid recopilar informacion de manera eficiente dentro de las limitaciones de
tiempo, recursos y acceso existentes.

Aunque la muestra no es probabilistica y, por tanto, los resultados no pueden generalizarse
a toda la poblacion, resulta adecuada para el proposito exploratorio del estudio, ya que
facilita una primera aproximacion al fenomeno analizado y permite identificar tendencias,
patrones o relaciones relevantes (35).

Muestreo:

Fue el muestreo no probabilistico por conveniencia.

El muestreo por conveniencia puntual consiste en elegir a los sujetos que estan disponibles
en un punto concreto del tiempo, sin aplicar seleccion aleatoria, aprovechando una situacion

especifica (por ejemplo, una clase, una jornada, un evento o una visita) (35).

Criterio de inclusion:
- Pacientes inicamente de la clinica odontologica dental Odontorama
- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal



Criterios de exclusion
Pacientes que no firmaron el consentimiento informado
Pacientes que no fueron evaluados clinicamente

Pacientes diagnosticados con algin trastorno mental.
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Matriz y operacionalizacion

datos

radiologico

Variable Definicién conceptual Deﬁm.cmn Dimension | [pdicadores Escala V’alo.r ¢s 0
operacional indices
La enfermedad | Patologia oral que
periodontal es una|afecta tejidos | Gingivitis . . Salud
. . . . ... | Clasificacion .
condicion inflamatoria | periodontales Periodontitis de periodontal
Enfermedad cronica que afecta los |acompanado de enfermedad Nominal Gingivitis
periodontal tejidos que rodean y |sintomatologia eriodontal Periodontitis
sostienen los dientes, |evaluada  mediante Ectual (estadio LILIII,
conocidos como | examen y IV)
periodonto (12). periodontograma
Control del|Escala  de
Se refiere a la forma en estrés estrés
que una  persona|Manera de sentir con percibido Sin estrés
percibe y evalia su|su propio criterio [tems: Percepcion  de
propio nivel de estrés. | frente a la sensacion 4,5,6,7,9,10 estréspba’o
Autopercepcion |Es  decir, es la|de estrés expresado y 13 Nominal Perce cii')n de
del estrés conciencia y lajen control y | Expresion |Escala  de estréspme dio
interpretacion que tiene | expresion,  medida | del estrés estrés Percepcion  de
una persona sobre su|mediante la escala percibido estréspalto
propio estado de estrés | PSS-14. [tems:
(16). 1,2,3,8,11,12
y 14
Alos en vida| G enseurne | Edad daos  del|  Owina 3039 aos
Edad contabilizados desde el s d 40-49 afios
o registrada en base de centro -
nacimiento (3). 50-79 afos
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Género

Conjunto de caracteres
de la persona que lo
identifican sobre un

grupo (11).

Condicion organica,
masculino 0
femenino registrada
en base de datos

Género

Base de
datos del
centro
radioldgico

Nominal

Femenino
Masculino

Fuente: Elaboracién propia.
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
Para tener un recojo de datos acorde a la metodologia se recurrid a la encuesta para obtener
respuestas de los pacientes sobre las interrogantes referidas al estrés autopercibido.
En el caso de la enfermedad periodontal se aplic la técnica de la observacion, usando la
revision clinica de la cavidad oral de los pacientes para un diagndstico certero de la

enfermedad.

Procedimiento

El proyecto fue presentado a la EAP de odontologia para su aprobacion por la
coordinacién de investigacion, luego se indicd un asesor responsable quien fue el
encargado de supervisar y guiar el desarrollo del proyecto hasta contar con su aprobacion.
Después se tuvo la aprobacion el comité de ética de la universidad para proceder al recojo
de informacion correspondiente.

Se realizo la coordinacion con los docentes encargados en cada turno de Clinica del adulto
para poder elegir los horarios mas acordes para recolectar informacion.

A los pacientes se les explico la finalidad del estudio, sus beneficios y riesgos, a todo se
les brindo el consentimiento informado para que puedan colocar su firma en €l.

Se administrd el cuestionario de estrés en un tiempo aproximado de 15 minutos por
participante, bajo supervision permanente del investigador, quien permanecid disponible
para aclarar dudas durante toda la aplicacion. Posteriormente, la determinacion del estado
periodontal no se realizé mediante un nuevo proceso diagnostico clinico, sino que se baso
en los diagndsticos periodontales previamente establecidos y consignados en las historias
clinicas de los pacientes atendidos en una clinica odontologica privada. Para este fin, se
efectud la revision sistematica de los registros clinicos (aproximadamente 10—15 minutos

por historia), verificandose la informacion correspondiente al examen periodontal
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documentado.

En dicha revision se consideraron los parametros registrados en las historias clinicas,
incluyendo el sondaje periodontal, la elaboracion del periodontograma, la localizacion de
la union cemento-esmalte y su relacion con el margen gingival, asi como la profundidad
de sondaje (PS) y el nivel de insercion clinica (NIC) consignados para cada pieza dentaria.
Con base en estos datos, se clasifico la condicion periodontal conforme a los criterios
clinicos anotados: gingivitis, cuando se describia inflamacion y eritema gingival con
profundidades de sondaje menores de 3 mm y sin evidencia de pérdida de insercion; y
periodontitis, cuando el registro evidenciaba pérdida de insercion clinica, categorizandose
por estadios segun la severidad documentada. En particular, se consider6 estadio I y 11
cuando el NIC registrado fue de hasta 2 mm, y estadio III y IV cuando el NIC alcanzé
valores de hasta 7 mm, de acuerdo con lo asentado en las historias clinicas y la evaluacion

periodontal previa realizada en la clinica.

3.6.2. Descripcion de instrumentos

Para la variable enfermedad periodontal:

Se empled un periodontograma acompanada del examen clinico correspondiente, el cual
fue usado a nivel nacional en otros estudios para diagnosticas la enfermedad periodontal,
donde se realiz6 la medida de limite cemento esmalte (UCE) de la pieza dental al margen
de la gingiva, colocandolo en la presencia de recesion, al haber crecimiento gingival fue
negativo y cero al haber coincidencia del margen de la gingiva con la UCE. La sumatoria
o resta en funcidn al caso para saber la insercion clinica considerando zona mesial, distal

en cada diente por lingual y vestibular.

Para la variable Estrés:
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Se recurrird a la Escala de estrés percibido “PSS-14" al cual cont6 con 14 preguntas que
analizan la percepcion sobre el estrés en etapa del mes ultimo., Los items se respondieron
en una escala de Likert de 5 puntos, donde O significa "nunca" y 4 significa "muy a
menudo". Siendo que el puntaje va a oscilar entre 0 y 56, donde las puntuaciones mas

elevadas indicaron un nivel mayor de estrés que va a percibirse.

La PSS-14 ha evidenciado que es una herramienta fiable y valida para la evaluacion sobre
el estrés sobre variadas poblaciones incluyendo mujeres, hombres, estudiantes,
trabajadores y pacientes con diversas condiciones de salud !. Ademas, ha sido utilizada en
varios paises y ha mostrado propiedades psicométricas adecuadas, con un alfa de
Cronbach que oscila entre 0,82 y 0,85.

Para las preguntas niimero 4,5,6,7,9,10 y 13 se enfocaron con la dimension control de
estrés teniendo una puntuacion de forma invertida, siendo las preguntas niimero
1,2,3,8,11,12 y14 las que se correspondieron con la expresion en el instrumento acerca del

estrés puntudndose de forma normal.

3.6.3 Validacion

El instrumento para estrés EPP PSS-.14, es un instrumento con valor de contenido
realizado por expertos psicologos el cual ha sido empleado en diverso estudios

internacionales, nacionales y locales siendo aplicable para todos los casos.

Para la enfermedad periodontal por tratarse de una ficha de observacion requiere

validacion por su contenido y naturaleza.

3.6.4 Confiabilidad

El instrumento para estrés fue el EPP PSS-14, el cual cont6 con validacion internacional

con un valor de Alpha de Crombach de 0,82 mostrando su consistencia interna con
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confiabilidad buena para su aplicacion.

Para la enfermedad periodontal se uso el periodontograma que acompai6 a una evaluacion
clinica, realizando una calibracion anterior con la prueba de V de Aiken para mostrar la

confiabilidad interexaminador.

3.7 Procesamiento y analisis de datos

Con la informacion recabada se procesd importando los datos del programa Excel al SPSS
version 27 donde se codificaron datos, asi como eliminaron datos incompletos o erroneos,
de la misma forma se establecid las inferencias correspondientes (p<0,05) sobre las
variables en curso. Usando la prueba de Rho de Spearman con valores de -1 a 1, desde
nula a fuerte. También se realizd el uso para los promedios y frecuencias del analisis

descriptivo estadistico, con presentacion de tablas para los resultados y también graficas.

3.8 Aspectos éticos

Se tuvieron varios considerandos éticos:

Principio de benevolencia, toda accion que realice el investigador, estuvo destinada ante

todo a no dafiar al paciente.

Principio de autonomia, por la que el participante pudo tomar sus propias decisiones sin

temor o coaccion alguna.

Principio de no maleficencia, en el desarrollo del estudio se cuidé que no se atente de

ninguna forma contra la integridad del participante en todos los aspectos.

Se considero la Ley 29733, acerca de la proteccion de datos, donde se mantuvieron los

datos del participante en el anonimato.

Existi6 consideracion por los derechos de autor, para lo cual se emple¢ el referenciado
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y citado correspondiente de las bases bibliograficas empleadas.

No se realizaron malas practicas en investigacion como plagio o copia para ello, se

sometio el estudio al programa Turnitin.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre enfermedad periodontal y autopercepcion del estrés en pacientes

de una Clinica odontolodgica privada, 2025

Autopercepcion del ~ Total
estrés

Estrés Estrés Estrés

bajo medio alto

Con enfermedad n 2 39 34 75

Enfermedad periodontal % 1.3% 26% 22.7% 50%
periodontal  Sin enfermedad n 3 59 13 75
periodontal % 2% 39.3% 8.7% 50%

Total n 5 98 47 150
% 33% 653% 31.3% 100%

En la tabla 1 se observa la relacion entre enfermedad periodontal y autopercepcion del estrés,
en mayoria se presentaron sin enfermedad periodontal y autopercepcion de estrés medio en un
39.3% (n°=59), seguido de los que estan con enfermedad periodontal y autopercepcion de

estrés medio en un 26% (n°=39).

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0% L

0.0%
Estrés bajo Estrés medio Estrés alto

M Con enfermedad periodontal m Sin enfermedad periodontal

Figura 1. Grafico de la relacion entre enfermedad periodontal y autopercepcion del estrés en

pacientes de una Clinica odontolédgica privada, 2025



31

Tabla 2. Niveles de estrés percibido, control del estrés y expresion del estrés entre pacientes

con y sin enfermedad periodontal de una Clinica odontolédgica privada, 2025

n% %
Estrés bajo 2 2.7%
Con enfermedad Estrés medio 39 52%
periodontal Estrés alto 34 45.3%
Estrés Total 75 100%
percibido Estrés bajo 3 4%
Sin enfermedad Estrés medio 59 78.7%
periodontal Estrés alto 13 17.3%
Total 75 100%
Estrés bajo 12 16%
Con enfermedad Estrés medio 30 40%
periodontal Estrés alto 33 44%
Control Total 75 100%
del estrés Estrés bajo 19 25.3%
Sin enfermedad Estrés medio 42 56%
periodontal Estrés alto 14 18.7%
Total 75 100%
Estrés medio 29 38.7%
Con enfermedad h
. Estrés alto 46 61.3%
periodontal
L Total 75 100%
Expresion , ;
i Estrés bajo 2 2.7%
de estrés . : -
Sin enfermedad Estrés medio 41 54.7%
periodontal Estrés alto 32 42.7%
Total 75 100%

En la tabla 2 se observa los niveles de estrés percibido, control del estrés y expresion del estrés
entre pacientes con y sin enfermedad periodontal, respecto al estrés percibido en mayoria los
pacientes con enfermedad periodontal presentaron estrés medio en un 52% (n°=39) y sin
enfermedad periodontal presentan estrés medio en un 78.7% (n°=59), aquellos con control del
estrés en mayoria los pacientes con enfermedad periodontal presentaron estrés alto en un 44%
(n°=33) y sin enfermedad periodontal presentan estrés medio en un 56% (n°=42), y respecto a
la expresion del estrés en mayoria los pacientes con enfermedad periodontal presentaron estrés
alto en un 61.3% (n°=46) y sin enfermedad periodontal presentan estrés medio en un 54.7%

(n°=41),
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Figura 2. Grafico de los niveles de estrés percibido, control del estrés y expresion del estrés

entre pacientes con y sin enfermedad periodontal de una clinica odontoldgica privada, 2025
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Tabla 3. Relacion entre la enfermedad periodontal y el control de estrés en pacientes con

enfermedad periodontal
Control del estrés Total
Estrés Estrés Estrés
bajo medio alto

Con enfermedad n 12 30 33 75

Enfermedad periodontal % 8%  20% 22%  50%
periodontal  Sin enfermedad n 19 42 14 75
periodontal % 12.7%  28%  93% 50%

Total n 31 72 47 150

% 20.7%  48% 31.3% 100%

En la tabla 3 se aprecia la relacion entre la enfermedad periodontal y el control de estrés, en
mayoria los pacientes sin enfermedad periodontal presentaron estrés medio en un 28% (n°=42),
seguido de los pacientes con enfermedad periodontal que presentan estrés medio en un 20%

(n°=30).

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Estrés bajo Estrés medio Estrés alto

M Con enfermedad periodontal m Sin enfermedad periodontal

Figura 3. Grafico de la relacion entre la enfermedad periodontal y el control de estrés en

pacientes con enfermedad periodontal
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Tabla 4. Relacion entre la enfermedad periodontal y la manifestacion de estrés en pacientes

con enfermedad periodontal

Expresion del estrés  Total

Estrés Estrés Estrés
bajo medio alto

Con enfermedad 1 0 29 46 75
Enfermedad periodontal % 0% 19.3% 30.7% 50%
periodontal  Sin enfermedad n 2 41 32 75
periodontal % 13% 273% 213% 50%
Total n 2 70 78 150

% 1.3% 46.7% 52% 100%

En la tabla 4 se aprecia la relacion entre la enfermedad periodontal y la manifestacion de estrés,
en mayoria los pacientes sin enfermedad periodontal presentaron estrés medio en un 27.3%

(n°=41), seguido de los pacientes sin enfermedad periodontal que presentan estrés alto en un
21.3% (n°=32).

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 0% 1.3%

0%
Estrés bajo Estrés medio Estrés alto

B Con enfermedad periodontal M Sin enfermedad periodontal

Figura 4. Grafico de la relacion entre la enfermedad periodontal y la manifestacion de estrés

en pacientes con enfermedad periodontal
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Tabla 5. Relacion del estrés percibido con el género y la edad en los participantes del estudio

Autopercepcion del estrés  Total

Estrés Estrés Estrés

bajo medio alto

Femenino N > 1 22 38
Sexo % 33% 7.3% 14.7% 25.3%
) Masculino N 0 87 25 112
% 0%  58% 16.7% 74.7%
Total N 5 98 47 150
% 3.3% 65.3% 31.3% 100%
. N 5 2 25 32
30-39 afos 33%  13%  167% 21.3%
. N 0 90 19 109
Edad  40-49afos 0%  60%  12.7% 72.7%
. N 0 6 3 9
S0-79amos 0% 4% 2% 6%
Total N 5 98 47 150
% 3.3% 65.3% 31.3% 100%

En la tabla 5 se observa la relacion del estrés percibido con el género y la edad, respecto al
género en mayoria el femenino presentan estrés alto en un 14.7% (n°=22), en el masculino
presentan estrés medio en un 58% (n°=87), y en cuanto a la edad en mayoria de 30 a 39 afios

presentan estrés alto en un 16.7% (n°=25), de 40 a 49 afios estrés medio en un 60% (n°=90), y

de 50 a 79 afios estrés medio en un 4% (n°=6).
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Figura 5. Grafico de la relacion del estrés percibido con el género y la edad en los participantes

del estudio

Tabla 6. Relacion de la enfermedad periodontal con el género y la edad

Enfermedad periodontal Total
Con enfermedad Sin enfermedad
periodontal periodontal
Femenino N 22 16 38
S % 14.7% 10.7% 25.3%
o Masculino N >3 >9 112
% 35.3% 39.3% 74.7%
Total N 75 75 150
% 50% 50% 100%
N N 19 13 32
30-39 afios 12.7% 8.7% 213%
. N 53 56 109
Edad  40-49afos 35.3% 373% 72.7%
. N 3 6 9
50-79 aiios o 294 4% 6%
Total N 75 75 150
% 50% 50% 100%

En la tabla 6
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Prueba de normalidad

Tabla N° 7: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Edad 0.407 150 0.000
Sexo 0.466 150 0.000
Autopercepcion del estrés 0.392 150 0.000
Control del estrés 0.246 150 0.000
Expresion del estrés 0.345 150 0.000
Enfermedad periodontal 0.341 150 0.000

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Prueba de hipdtesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y autopercepcion del

estrés en pacientes de un centro odontoldgico privado, 2025

Ho: No existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y autopercepcion

del estrés en pacientes de un centro odontologico privado, 2025

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a autopercepcion
del estrés y enfermedad periodontal se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05), en conclusion,
Existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal y autopercepcion del estrés

en pacientes de un centro odontologico docente, 2025. (Tabla N° 8).
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Tabla N° 8: Relacion entre enfermedad periodontal y autopercepcion del estrés en pacientes

de un centro odontologico privado, 2025

Autopercepcion del estrés

Coeficiente de 0.2
Rho de Enfermedad correlacion
Spearman periodontal Sig. (bilateral) 0.0
N

Fuente: Elaboracién propia

Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion entre la enfermedad periodontal y el control de estrés en pacientes con

enfermedad periodontal

Ho:  No existe relacion entre la enfermedad periodontal y el control de estrés en pacientes

con enfermedad periodontal
Nivel de Significancia: El nivel de significancia es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman, debido a que los datos de

enfermedad periodontal y el control de estrés no tiene distribucién normal (Ver Tabla N° 7).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a enfermedad
periodontal y el control de estrés se obtuvo un p-valor de 0.002 (p<0.05), en conclusion,
Existe relacion entre la enfermedad periodontal y el control de estrés en pacientes con

enfermedad periodontal. (Tabla N° 9).

Tabla N° 9: Relacion entre la enfermedad periodontal y el control de estrés en pacientes con

enfermedad periodontal
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Fuente: Elaboracion propia

Control de estreés

Coeficiente de 02
Rho de Enfermedad “_’rml‘_‘“““
Spearman periodontal Sig. (bilateral) 0.0
N 1

Prueba de hipoétesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre la enfermedad periodontal y la manifestacion de estrés en pacientes

con enfermedad periodontal

Ho: No existe relacion entre la enfermedad periodontal y la manifestacion de estrés en

pacientes con enfermedad periodontal
Nivel de Significancia: El nivel de significancia es de 0.05.

Estadistico de prueba: rho de Spearman, debido a que los datos de enfermedad periodontal

y la manifestacion de estrés no tiene distribucion normal (Ver Tabla N° 7).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identific el nivel de significancia, respecto a enfermedad
periodontal y la manifestacion de estrés se obtuvo un p-valor de 0.016 (p<0.05), en
conclusion, Existe relacion entre la enfermedad periodontal y la manifestacion de estrés en

pacientes con enfermedad periodontal. (Tabla N° 10).

Tabla N° 10: Relacion entre la enfermedad periodontal y la manifestacion de estrés en

pacientes con enfermedad periodontal

Manifiesto de estrés

Coeficiente de 0.1
Rho de Enfermedad “_’"d"f{:“m
Spearman = periodontal Sig. (bilateral) 0.0
N

Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre estrés percibido con el género y la edad en los participantes del

estudio.

Ho: No existe relacion entre estrés percibido con el género y la edad en los participantes del

estudio.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman, debido a que los datos de

estrés percibido, género y edad no tiene distribucion normal (Ver Tabla N° 7).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a estrés
percibido, género y edad, se obtuvo en cuanto estrés percibido y género un p-valor de 0.005
(p<0.05) y estrés percibido y edad un p-valor de 0.000 (p<0.05), en conclusion, Existe
relacion entre estrés percibido con el género y la edad en los participantes del estudio. (Tabla

Ne 11).

Tabla N° 11: Relacion entre estrés percibido con el género y la edad en los participantes del

estudio

Género Edad
Coeficiente de 02 03
Rho de correlacion
Spearman  Tores PErcibidt sig (bilateral) 0.0 0.0
N

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion entre la enfermedad periodontal con el género y la edad.
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Ho: No existe relacion entre la enfermedad periodontal con el género y la edad.
Estadistico de prueba: rho de Spearman

Toma de decision:

Si

De los valores mencionados se identificod el nivel de significancia, respecto a enfermedad
periodontal, género y edad, se obtuvo en cuanto enfermedad periodontal y género un p-valor
de 0.263 (p>0.05), y enfermedad periodontal y edad un p-valor de 0.148 (p>0.05), en
conclusion, No existe relacion entre la enfermedad periodontal con el género y la edad.

(Tabla N° 12).

Tabla N° 12: Relacion entre la enfermedad periodontal con el género y la edad

Género Edad
Coeficiente de 0.0 0.1
Rho de Enfermedad u.)rrel:fcmn
Spearman periodontal Sig. (bilateral) 0.2 0.1
N 1 1

Fuente: Elaboracion propia

4.3 Discusion

El proposito general propuesto fue establecer la correlacion entre la autopercepcion del estrés
y la enfermedad periodontal en pacientes que recibieron tratamiento en una clinica dental
privada de Lima del presente afo. Se ha observado un patrén uniforme en los hallazgos: se
detect6 una mayor concentracion de estrés percibido en niveles medio y alto dentro del grupo
con enfermedad periodontal, siendo notoria la diferencia respecto al grupo sin enfermedad
periodontal en cuanto a la proporcién de estrés alto. Esta direccion de asociacion concuerda

con lo que Rocafuerte (11) describi6 en una poblacion hospitalaria de Lima, donde se reportd
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una relacion entre la enfermedad periodontal y la autopercepcion del estrés; ademads, esta en
linea con los hallazgos internacionales de investigaciones transversales recientes como las de
Macri et al. (13) y Tanveer et al. (17), que documentan correlaciones entre el estrés
psicolégico y una pésima condicion periodontal. Los procesos bioldgicos que son creibles y
relativamente constantes pueden explicar la similitud fundamental entre estos trabajos y el
estudio actual: la respuesta inmunitaria se modifica y aumentan los mediadores
proinflamatorios cuando el estrés es cronico, lo que afecta la receptividad del huésped a la
inflamacion periodontal. Ademas, el estrés esta frecuentemente relacionado con alteraciones
en el comportamiento (menor cumplimiento de la higiene bucal, mas consumo de
tabaco/alcohol y una dieta menos saludable) que deterioran indirectamente la salud
periodontal. Siguiendo esa misma lineca, Sayed et al. (14) brindan una explicacién
inmunologica precisa al caracterizar cambios en los marcadores salivales (por ejemplo, la
inmunoglobulina A salival) vinculados al estrés en medio de una amenaza sanitaria. Esto
respalda la posibilidad bioldgica de que situaciones de tension psicologica afecten las defensas

locales y promuevan la inflamacion gingival y el avance periodontal.

Sin embargo, un rasgo metodologico del estudio actual es que, a pesar de que la mayoria de
los individuos con enfermedad periodontal experimentan altos niveles de estrés, el grupo sin
esta afeccion tiene una proporcion significativa de estrés medio. Este "ascenso basal" del
estrés en los dos grupos podria no ser considerada una contradiccion, sino la manifestacion de
un contexto psicosocial comun: los pacientes de una clinica privada en una zona urbana en
Lima pueden estar expuestos a factores estresantes similares a nivel laboral y social, sin
importar cual sea su diagnéstico respecto al periodonto. Esta diferencia con respecto a algunos
antecedentes puede ser resultado de la naturaleza del entorno de captacion y de la
conformacion de la muestra. Por ejemplo, Rocafuerte (afio 2024), investiga a pacientes

hospitalizados que tienen la posibilidad de padecer comorbilidades médicas, dolores o
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circunstancias de susceptibilidad que podrian incrementar o sesgar su autopercepcion del
estrés; por otra parte, Tanveer et al. (17) analiza a mujeres que son vulnerables socialmente
y viven en albergues, donde el estrés psicosocial tiene determinantes estructurales mas
marcados y duraderos. Comparando, una clinica privada podria reunir personas con mayor
accesibilidad a servicios, pero no necesariamente con menos estrés percibido; de hecho, el
estrés en las areas urbanas puede permanecer elevado a pesar del acceso a la salud, debido a
las exigencias del trabajo y la competencia. Asimismo, hay variaciones instrumentales:
"autopercepcion del estrés", por ejemplo, depende del constructo psicométrico empleado, el
periodo de referencia y la forma de categorizacion (alto/medio/bajo). Cambios menores en el
momento de aplicacion, la validez cultural del instrumento o los puntos de corte pueden mover

porcentajes entre las categorias sin modificar la tendencia general de asociacion.

Con respecto al primer objetivo especifico, evaluar la relacion entre enfermedad periodontal
y control del estrés. Los hallazgos indican que los pacientes que presentan enfermedad de las
encias concentraron mas frecuentemente niveles altos de control del estrés (lo que significa
un mayor problema en el control, si se interpreta la escala como un mayor estrés en ese
ambito), mientras que el grupo que no presenta enfermedad periodontal se concentr6 en
niveles medios con mdas regularidad. Esta observacion puede debatirse incorporando la
investigacion longitudinal de Romano (2023), que analizé como el estrés psicosocial y las
estrategias de afrontamiento afectan la respuesta a la terapia periodontal sin cirugia. Romano
propone que la manera de afrontar las situaciones y el estrés sostenido pueden afectar la
progresion clinica y la respuesta a la terapia. Por analogia, en un disefio transversal como este,
es probable que los pacientes que padecen una enfermedad periodontal acumulen mas estrés
cronico y tengan una capacidad de afrontamiento mas baja, lo cual se expresa como problemas
de control. La similitud se encuentra en el papel de las variables psicoldgicas como

moduladoras tanto del comportamiento de autocuidado como del desarrollo de la enfermedad.
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La distincion principal es de tipo metodoldgico: el disefo longitudinal de Romano posibilita
aproximarse momentaneamente a la direccion (estrés/afrontamiento que afecta los resultados
terapéuticos), en tanto que el disefo transversal del presente estudio solo puede confirmar una
asociacion, pero no causalidad. Esto brinda dos explicaciones posibles para la relacion
encontrada: (a) el estrés y un afrontamiento menos adaptativo influyen en que se comience o
empeore la enfermedad periodontal; o (b) la dolencia periodontal, debido a los sintomas y a
las inquietudes de orden funcional y estético, afecta negativamente la habilidad percibida para
controlar las emociones. Los dos caminos pueden coexistir, lo que produce un circuito

bidireccional.

Sobre el segundo objetivo especifico, evaluar la relacion entre enfermedad periodontal y
expresion del estrés, se noté6 que, entre los individuos con enfermedad periodontal, la
expresion del estrés era eminentemente superior. Esta conclusion coincide con la nocién de
que, cuando el estrés se manifiesta de manera mas intensa (ya sea emocional o conductual),
la carga fisiologica tiende a aumentar también. Desde una perspectiva transversal, Macri et
al. (13) informan una conexidn entre el estrés psicologico y la salud periodontal, lo que
refuerza la asociacion del componente psicologico con los indices periodontales. Marruganti
et al. (12) extiende el marco al evidenciar un "efecto multiplicador" del estrés y de la calidad
deficiente del suefio sobre la periodontitis; esto es crucial para entender por qué la expresion
de estrés podria distinguir grupos: cuando se expresa con mayor intensidad, suele
correlacionar con una alteracion en el suefio, cansancio y una mala regulacion emocional,;
ademas, el suefo regula también la respuesta inflamatoria e inmune. Por lo tanto, una
explicaciéon con bases metodologicas de las similitudes con Marruganti (12) es que la
manifestacion del estrés podria ser un indicador indirecto de un fenotipo vulnerable (estrés +
suefio insuficiente), que incrementa la probabilidad y la gravedad de padecer inflamaciéon

periodontal. Simultdneamente, las disparidades en cuanto a la cantidad entre las
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investigaciones pueden surgir de la definicion de "periodontitis" (extension, gravedad,
criterios clinicos) y de si se tiene en cuenta a confusores mayores (nivel socioecondmico,
higiene bucal, frecuencia de visitas al dentista, diabetes, tabaco). En investigaciones donde
estos confusores son medidos y ajustados estadisticamente, la magnitud de asociacion puede

disminuir y en otras, puede parecer que aumenta.

El tercer objetivo especifico fue evaluar la relacion de la enfermedad periodontal con género
y edad. El estudio mostré que la enfermedad periodontal fue mas frecuente en hombres y que
la mayoria de los casos correspondian a personas con edades entre 40 y 49 anos. Este modelo
concuerda con evidencias epidemioldgicas comunes: en diversos entornos sociales, los
hombres tienen una salud periodontal mas deficiente debido a un uso preventivo reducido de
servicios, rutinas de higiene menos regulares y una mayor exposicion a elementos como el
tabaquismo. Patanapu et al. (16), al contrastar practicantes de yoga con controles
emparejados por edad y género, se obtiene un enfoque significativo: estilos de vida sanos y
précticas para disminuir el estrés (como el yoga) estdn vinculados con una mejor salud
periodontal. Apoya la interpretacion de que los comportamientos y estilos de vida, que
cambian segun el género y la edad, median en parte la relacion periodontal; a pesar de que su
disefio no sea el mismo. Por otro lado, Tanveer et al. (17) descubren que existe una relacion
entre el estrés autopercibido y la salud periodontal en mujeres con un bajo nivel social; esto
no niega que en la muestra presente los hombres tengan una mayor enfermedad periodontal,
sino que indica que el "perfil de riesgo" varia dependiendo del entorno social: el estrés cronico
y las restricciones estructurales (acceso a saneamiento, violencia, inseguridad y escasez)
tienen el potencial de elevar considerablemente el riesgo de padecer enfermedad periodontal
en comunidades femeninas vulnerables, probablemente por encima de la tendencia observada

por género en poblaciones generales. En otras palabras, el sexo no acta de manera
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independiente; interactiia con determinantes biologicos, sociales y conductuales, generando

patrones diferentes dependiendo del ambiente.

El cuarto objetivo especifico evalud la relacion del estrés con género y edad. El estudio reveld
que las mujeres mostraron una mayor proporcion de estrés alto, mientras que los hombres
experimentaron estrés medio; en términos de edad, aquellos entre 30 y 39 afos tenian el nivel
mas alto de estrés. Esto coincide con antecedentes psicosociales y con la bibliografia en
psicologia: las mujeres tienden a reportar mas estrés percibido debido a que tienen mads
reconocimiento emocional y sobrecarga de rol, asi como potenciales variaciones culturales en
la manera de expresar el malestar. Tanveer et al. (17), enfocado en mujeres que se encuentran
en refugios, demuestra como la salud periodontal es pésima cuando hay una mayor percepcion
de estrés, lo cual subraya la relevancia de entender el género no solo como una variable
bioldgica, sino también social. Respecto a la edad, el hecho de que el grupo de 30 a 39 afos
muestre un alto nivel de estrés puede explicarse por el ciclo de vida: es una fase vinculada con
la consolidacion laboral, las responsabilidades familiares y la presion financiera, factores que
aumentan la exigencia psicosocial. Aqui vuelve a ser util Marruganti et al. (12), ya que, en
las etapas productivas, el estrés y la mala calidad del suefio suelen estar presentes
simultdneamente, lo que potencia los efectos inmunoinflamatorios. Sayed et al. (14), en el
marco de la amenaza del COVID-19, demuestran también que los eventos sociales masivos
aumentan el estrés en la poblacion. A pesar de que su periodo fue diferente, su evidencia
indica que las amenazas medioambientales agravan el estrés y pueden tener repercusiones en
parametros bioldgicos vinculados a la salud periodontal. Si en 2025 contintian las secuelas
psicosociales post-covid19, la incertidumbre econdomica o las transiciones laborales, esto
podria justificar un nivel general de estrés medio alto, incluso en individuos que no sufren de

enfermedad periodontal.
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A partir de todos los antecedentes, un aspecto fundamental es que la totalidad de las evidencias
apunta a una relacion multifactorial en la cual el estrés no es el Unico factor causante, sino
mas bien como uno de los componentes del sistema de riesgo. Macri et al. (13) proporciona
pruebas transversales de correlacion; Marruganti et al. (12) presenta la interaccion entre el
suefio y el estrés como amplificador; Romano (15) vincula el afrontamiento y el estrés con
resultados terapéuticos a través del tiempo; Sayed et al. (14) proporciona soporte biologico
mediante indicadores salivales; Patanapu et al. (16) indica que estilos de vida y practicas
para reducir el estrés estan vinculados a una mejor condicion del periodonto; Tanveer et al.
(17) presenta el peso de los factores sociales que determinan el estrés y cdémo estan
relacionados con el estado periodontal en mujeres en situacién de vulnerabilidad; y
Rocafuerte (11) contribuye con un precedente local, proximo a la realidad peruana,
respaldando la posibilidad de repetir la asociacion en Lima. Es probable que las similitudes
entre estos estudios y los resultados recientes se basen en mecanismos comunes: cambios de
conducta, estilos de afrontamiento e inmunoinflamaciéon modulada por el estrés; en cambio,
las diferencias en términos de cantidad y distribucion por categorias pueden explicarse a través
de variaciones en: (1) contexto y poblacion (hospital frente a clinica privada, universidad o
albergues), (2) criterios diagnodsticos de enfermedad periodontal y gravedad registrada, (3)
instrumentos para medir el estrés (validez cultural, puntos de corte, dominios), (4) control de
variables de confusion (cigarro, diabetes, higiene bucal, nivel socio-econdmico, calidad de
suefio), y (5) temporalidad del disefio (longitudinal vs transversal), que condiciona la

interpretacion causal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: Se concluye que existe relacion entre la enfermedad periodontal y la
autopercepcion del estrés en los pacientes atendidos en una clinica odontolédgica privada
de Lima en 2025, evidencidndose que quienes presentaron enfermedad periodontal

concentraron una mayor proporcion de niveles de estrés medio y alto.

SEGUNDA: Se concluye que existe relacion entre la enfermedad periodontal y el control
del estrés, observandose que los pacientes con enfermedad periodontal presentaron con
mayor frecuencia niveles menos favorables en el dominio de control del estrés

(predominio de niveles altos en dicha dimension).

TERCERA: Se concluye que existe relacion entre la enfermedad periodontal y la
expresion del estrés, ya que los pacientes con enfermedad periodontal mostraron mayor
frecuencia de niveles altos de expresion del estrés, en contraste con los pacientes sin

enfermedad periodontal.

CUARTA: Se concluye que la enfermedad periodontal se relaciona con el género y la
edad, identificandose mayor frecuencia de enfermedad periodontal en el sexo masculino

y en el grupo etario de 40 a 49 afios dentro de la poblacion estudiada.

QUINTA: Se concluye que el estrés percibido se relaciona con el género y la edad,
evidenciandose mayor proporcion de estrés alto en el sexo femenino y mayor estrés alto
en el grupo de 30 a 39 afios, mientras que en el grupo de 40 a 49 afios predomino el estrés

medio.
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5.2 Recomendaciones

1.- Se recomienda incorporar de manera sistematica la evaluacion del estrés psicologico,
incluyendo sus dimensiones de percepcion, control y expresion, en la atencion
odontoldgica de pacientes con riesgo o diagnostico de enfermedad periodontal, a fin de
identificar factores psicosociales que puedan influir en la progresion y el manejo de la

enfermedad.

2.- Se recomienda implementar estrategias de intervencion interdisciplinaria que integren
al cirujano dentista con profesionales de la salud mental, como psic6logos, para fortalecer
el afrontamiento y control del estrés en pacientes con enfermedad periodontal,

favoreciendo una mejor adherencia al tratamiento y resultados clinicos mas favorables.

3.- Se recomienda desarrollar programas de educacion en salud dirigidos a pacientes, con
énfasis en la relacion entre estrés, habitos de vida y salud periodontal, promoviendo
practicas de autocuidado, higiene oral adecuada, manejo del estrés y estilos de vida

saludables.

4.- Se recomienda priorizar acciones preventivas y de seguimiento periodontal en grupos
identificados como de mayor riesgo, particularmente en pacientes del sexo masculino y
en el grupo etario de 40 a 49 afios, asi como en personas que refieren altos niveles de

estrés, con el fin de detectar tempranamente la enfermedad periodontal.

5.- Se recomienda realizar futuras investigaciones con disefios longitudinales y muestras
mas amplias que permitan establecer relaciones causales entre estrés y enfermedad
periodontal, asi como incluir variables de confusion como calidad del suefio, hébitos de
higiene oral, consumo de tabaco, comorbilidades sistémicas y nivel socioeconémico, para

fortalecer la evidencia cientifica en este campo.
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Anexo N ° 1: Matriz de consistencia
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Titulo: “Asociacion entre enfermedad periodontal y autopercepcion del estrés en pacientes de una Clinica odontoldgica privada, Lima 2025”

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Diseio , .
metodoloégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Método:
¢;Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Ha: Existe una relacion | Enfermedad Hipotético deductivo
enfermedad. periodontal y enfermedad. periodontal y significativa entre la enfermedad periodontal Tino d
autopercepcion del estrés en | autopercepcion del estrés en eriodontal v autopercencién del _ _ Ipo _"’ B
pacientes de una clinica | pacientes de una Clinica p ) y u. percep Dimensiones: Investigacion
odontolégica  privada, Lima | odontoldgica privada, Lima 2025 | €Stres en  pacientes de uwna| Basi
20257 Clinica odontolégica privada, | GIngivitis - asica
. Periodontitis o
e - Lima 2025 Diseiio de la
Objetivos Especificos . .,
- Ho: No existe una relacion
Problemas Especificos T ] Investigacién
1.- Evaluar la relacion entre la | significativa entre la enfermedad
Variable 2:

1.- ¢Cual es la relacion entre la
enfermedad periodontal y control
del estrés en pacientes de una
Clinica odontoldgica privada?

2.- ¢ Cual es la relacion entre la
enfermedad periodontal y
expresion del estrés en
pacientes de de una Clinica
odontoldgica privada?

3.- ¢{Cual es la relacion entre la
enfermedad periodontal con el
género y edad?

enfermedad periodontal y control
del estrés en pacientes de una
Clinica odontoldgica privada?

2.- Evaluar la relacion entre la
enfermedad periodontal y
expresion del estrés en pacientes
de

3.- Evaluar la relacién entre la
enfermedad periodontal con el
género y edad

periodontal y autopercepcion del
estrés en pacientes de una
Clinica odontolégica privada,
Lima 2025

Hipoétesis especificas

Ha: Existe una relacion significativa
entre la enfermedad periodontal y
control del estrés en pacientes de
una Clinica odontoldgica privada

Ho: No existe una relacién
significativa entre la enfermedad

Dimensiones:

Control del estrés

Expresion del
estrés

No experimental,
transversal,
correlacional

Poblacion
Van a ser los
pacientes
diagnosticados con
enfermedad
periodontal que se

atienen en la clinica
odontoldgica privada,
Lima 2025.
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4.- ; Cual es larelacion del estrés
con el género y edad?

4.- Evaluar la relacion del estrés
con el género y edad

periodontal y control del estrés en
pacientes de una Clinica
odontoldgica privada

Ha: Existe una relacion entre la
enfermedad periodontal y expresion
del estrés en pacientes de una
Clinica odontolégica privada

Ho: No existe una relacion entre la
enfermedad periodontal y expresion
del estrés en pacientes de una
Clinica odontolégica privada

Ha: Existe una relacion significativa
entre la enfermedad periodontal con
el género y edad

Ho: No existe una relacion
significativa entre la enfermedad
periodontal con el género y edad

Ha: Existe una relacion significativa
entre el estrés con el género y edad

Ho: No existe una relacion
significativa entre el estrés con el
género y edad

Muestra:

Se trabajécon una
muestra por
conveniencia de 90
pacientes de la
clinica odontolégica
privada.

Muestreo:

Fue el muestreo
aleatorio simple,
donde todos tuvieron
posibilidades de su
seleccion.




Anexo N ° 2: Instrumento 1

Evaluacion del estrés

Estrés: Escala de estrés percibido

Por favor marque la respuesta con una X, que le parece mas proxima a su forma
habitual de reaccionar en situaciones de estrés o tension nerviosa.

Nunca

Casi nunca

A veces

Con bastante frecuencia
Casi siempre

BN O

N° ITEMS 0 1 2 3 4

En el ultimo mes, ¢Cuantas veces se sintié6 mal por algo que le
sucedio repentinamente?

En el ultimo mes, ;Cuantas veces sinti6 que era incapaz de
2 controlar las cosas importantes que le estaban sucediendo en su
vida?

3 En el ultimo mes ¢ Cuantas veces se sinti6 nervioso o estresado?

En el dltimo mes, ¢Cuantas veces ha superado con éxito las
situaciones fastidiosas (aburridas) de la vida?

En el ultimo mes, ¢Cuantas veces sintid6 que estaba haciéndole
5 frente a algo, en forma eficaz, a algin cambio importante de su
vida?

En el ultimo mes, ¢ Cuantas veces se sintié confiado en su habilidad

6 para manejar sus problemas personales?

7 En El dltimo mes, ¢ Cuantas veces sintioé que las cosas iban a tener
un resultado positivo para usted?

8 En el ultimo mes, jCuantas veces se dio cuenta que no podia
hacerle frente a todas las cosas que le estaban sucediendo?

9 En el Ultimo mes, ¢ Cuantas veces pudo controlar las situaciones
fastidiosas (aburridas) de su vida?

10 En_ el ultimo mes, ¢con que frecuencia ha sentido que tenia todo
bajo control?

11 En el Ultimo mes, ¢ Cuantas veces se enojé por cosas que estaban
fuera de su control?

12 En el dltimo mes, ¢Cuantas veces pensd en las cosas que le
quedaban por hacer?

13 En el dltimo mes, ¢ Cuantas veces fue capaz de controlar la manera

en que invertia (ocupaba) su tiempo?
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En el ultimo mes, ¢ Cuantas veces sintié que se amontonaban tanto
los problemas y que no habia manera de poder solucionarlos?

Sin estrés () Nivel moderado de percepcion (

bajo de percepcion () Nivel alto de percepcion (

)

) Nivel
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Instrumento 2

Ficha periodontal

Nombres y apellidos: ..o

Sexo: (MF[_ ] @M[ ]

(1) 30 -39
...... 2 40 - 49
(3) | 50-60

Fecha:......[...............] 2023

60

Observacion clinica

Sin enfermedad periodontal

Con enfermedad periodontal

Grado de periodontitis

(0) Sin periodontitis |:|

(1) Periodontitis Leve |:|
(2) Periodontitis Moderada |:|

(3) Periodontitis Severa |:|

Para periodontitis:

0: Sin periodontitis: No hay evidencia de periodontitis leve, moderada o grave

1: Periodontitis Leve: >2 sitios interproximales con pérdida de insercion clinica (NIC)

>3 mm, y >2 sitios interproximales con profundidad al sondaje (PS) >4 mm (no en el

mismo diente) o un sitio con PS >5 mm

2: Periodontitis moderada: >2 sitios interproximales con NIC >4 mm (no en el mismo

diente), o >2 sitios interproximales con PS >5 mm (no en el mismo diente)

3: Periodontitis severa: >2 sitios interproximales con NIC >6 mm (no en el mismo

diente) y >1 sitios interproximales con PS >5 mm.



VESTIBULAR

MARGEN GINGIVAL
P. SONDAJE INICIAL
NIVEL DE INSERCION
LMG

FURCACION
MOVILIDAD

Sangrado S.

PALATINO

MARGEN GINGIVAL
P. SONDAJE INICIAL
NIVEL DE INSERCION

LINGUAL

MARGEN GINGIVAL
P. SONDAJE INICIAL
NIVEL DEINSERCION
LMG

Sangrado S.

MARGEN GINGIVAL
F. SONDAJE INICIAL
NIVEL DEINSERCION
LMG

FURCACION
MOVILIDAD

= = b3 / { t 1
= i1y B i i f 1
= RN ! 1 1ord
PERIREE ] 1 y - i
= T T 1 1 1 1
— - - - . . - ' - - ) ’ .
1 13 £ 1 i L
—~
~
~AJA\ / \ IAVA ~
7
+ ¢ + ———4-+ b t =
3 = 3 —===== t ==
B | 1 = I e = i = t i 8
E gt 1 = | : Y -
B st R by e - =
17 T 7 YT Tt -
F Y —] —H— % B $ B ISERN S Vi N\
! ==
:
13
~ a 2
0N AN Ar
18N iy /1] 7
S 3Ly 4
tHi ffir: /
L - ;
HHAAT
p=
4 - - -
1 1 £ 1
~J00 [N S
’ T 7
1 3 1 t 3
+ 3 1 r 3
x / i \
4 4 Y
= v IS -
71 7 1 =
/ tit { { 1 \
. . 3 "
7 \J

61



Anexo N ° 3 Validez del instrumento

Wiyg
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA. CD. SARA ANGELICA MORANTE MATURANA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: |nstrumento para enfermedad periodontal
1.4 Autor{es) del Instrumento: Borda R.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre enfermedad periodontal y autopercepeion del estrés
en pacientes de una clinica odontolégica privada, Lima 2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

“Deficlents | Baja Regular | Bwena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 P s
| Esta formulado con lenguaje |
1. CLARIDAD %@“' (\
expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ~oebi ey ﬂ(
Adecuado ol avance de la Giencia
3. ACTUALIDAD onologia pvd
4. ORGANIZACION | Eﬂl\omlmha&?ﬁa ;\/
Comgprende los aspecios de (&
5. SUFIIENGIA cantidad y calidad en sus ilems_ A
it valonat Gepecis =
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades /
e ———
oa
g o, %
y
B COINERENGIA las dimensiones. 5/
METODOLOGIA La esiralegia responde al i =
’f et gwﬂdoddcm O[
nsirumento es adecuado al
16. PERTINENCIA §ipo de Investigacian, ﬂc
" CONTED TOTAL DE MARCAS
(realfics el corteo en cada una de las categorias de
la escala)

A B c D

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

1i. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado ——Ehal TRl —
Desaprobado <~ | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado <& | 0.70-100]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 4/

Lima, 28 de Setiembre del 2025

C.O0P. 22609
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A\

Universidad
Norbert Wisner
VALIDACION DE INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG, CD. OMAR MINAYA RONDON
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombra del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento para enfarmedad periodontal
1.4 Autor{es) del Instrumento: Borda R.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre enfermedad periodontal y autopercepcitn del estrés
en pacientes de una clinica odontoldgica privada, Lima 2025™

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION o
CRITERIOS 1 2 ) 4 5
1. CLARIDAD me \/vxb
osado en conducias == = 71
2omETvow | S0 ermiade —
ACTUALIDAD Adscuado al avance de Ia clencia
* ytecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organzacion logica.
iy “Comprende los aspectos de I o ] = 2
5. BUFICIENCIA cantidad y calidad en sus ilems. e
Adecuado para valorar aspecios N F< = Sewaey
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades —
= Alneado a los objativos de i@
7. CONSISTENCIA W " ol i S|
s indices, indicadores e
8. COHERENGIA las imensiones. -
La responde al
o.METODOLOGIA | L8 S N
El instrumento es adecuado al q
1o PERTINENGIA | o e S A
CONTEO TOTAL DE MARCAS L~
(realice el conteo en cada una de las categorias de =
fa escala)
| A B c D E

Coeficiente da Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + +(5xE) = |

M. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado & ; } i

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

Aprobado /@ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: v

Lima, 28 de Setlembre del 2025
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Universidad

Morbart Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR.CD, CHRISTIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo & Institucidén donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacidn: Instrumenio para enfermedad paricdonial
1.4 Autories) del Instrumento: Borda R,
1.8 Titulo de la Investigacidn: “Relacidn entre enfermedad periodontal y autopercepeion del estrés
en pacientes de una clinica odontologica privada, Lima 2025

_Il. ASPECTO DE LA VALIDACION I I
J—— Dﬂi:;lm n:n Riguiar Bu:u mlru
Esta formulado con lenguaj
1. CLARIDAD aprogtass, quap )(,
Esta sado ducts
LOBIETMIDAD | pogrvabien. i
Adecuado al avance de ks clencia
3 ACTUALIDAD y tecnalogia _/E_
4. DRGAMIZACIGN Existe una crganzacion ligica. e
Comprende los aspectos de =
5, BURCIENCIA Wﬂchdrnﬂdudpnq:_lmr_u._____ i >
Adecuado para valorar sepacios
6. INTENCIONALIDAD | dal dasarrallo de copacidadss P
_ copnoscitivas. o ~ - )
Alineads & |os objativos de la
:r._msmamm | w?“w@____ L )z
| 8 COHERENCIA | E_Lm:lmum.'"dm“‘r N
La estralagia responde al
- METODOLOGIA | praposito del studio I Y
10, PERTINENGIA ammw es mm al %
CONTED TOTAL DE MARGAS
{realice &l contes en cada una de las calegorias de
la escala)
A B c D E

Coeficlente de Valldez = [1xA) + (2xB) + [3xC] + {4xD) + [5xE) = 1
50

III.mmﬂﬂm_ulmﬂmmwmmﬂﬂnmdmdewymmm

urn aspa en el circulo ssociado —

" Categoria Intarvalo
Desaprobado < | [0,00-0,60] |
Observado <0.80 - 0,70]
Aprobado % <0,70-1,00]

IV, OPINION DE APLICABILIDAD: i P/ £/

Lima, Z8 de Setiembre del 2026

REF AL
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Anexo N ° 4 Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar la
fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente estudio

se empled el analisis del instrumento que presenta 14 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 3
K-1| s
K: El nimero de items
5Si?: Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

@ Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 001a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.946 14
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.946, con lo
cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el

instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfa de

escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido se ha suprimido
suprimido

Item1 31,15 38,239 ,940 ,939

ftem?2 31,15 38,239 ,940 ,939

item3 30,95 41,734 ,527 ,946

item4 31,05 39,945 , 735 ,943

item5 31,00 42,737 ,220 ,949

item6 31,25 40,934 426 ,948

item7 31,30 41,589 ,315 ,949

item8 31,05 40,682 ,587 ,945

item9 31,25 39,039 , 737 ,942

item10 31,25 39,355 ,684 ,943

ftem11 31,10 41,147 ,452 ,947

ftem12 31,15 38,766 ,843 ,941

item13 31,20 38,168 912 ,939

Item14 31,35 39,082 714 ,943




Anexo N ° 5 Aprobacién del Comité de Etica

4o

Univarsidad
Morbert Wisner

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 18 de julic del 2025.

Autor Responsable:
ROMNALD BORDA CHUMBEZ

Exp. N2: 1008-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud vy
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL ¥ AUTOPERCEPCION DEL
ESTRES EN PACIENTES DE UN CENTRO ODONTOLOGICO DOCENTE ,2025” Versidn Nro. 1, con
fecha 18/06/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
ROMNALD BORDA CHUMBEZ

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
La vigencia de la aprobacion 25 24 meses a partir de la emisidon de este documento.
Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacidon previa.
La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las

instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente, fﬁ%

Mg, Angelica Karina Rinayva Gakiieta
Presider

Comaté Instimcional de Evica @ Tntegridad Ci
Universidsd Privada Norbert Wiene
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Anexo N ° 6 Formato de Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Ronald Borda Chumbez

Titulo: “Relacion entre enfermedad periodontal y autopercepcion del estrés en pacientes de una

Clinica odontoldgica privada, Lima 2025”

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacion entre enfermedad periodontal y
autopercepcion del estrés en pacientes de una Clinica odontologica privada, Lima 2025 Este es
un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ronald
Borda Chumbez.

El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre enfermedad periodontal y
autopercepcion del estrés en pacientes de una Clinica odontoldgica privada, Lima 2025

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

[J Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita

Riesgos
Su participacion en el estudio no tiene ningun riesgo.
Beneficios

Usted no tendréa un beneficio directo, pero si podra conocer cual es su autopercepcion del estrés
para con ello tener mejor concepcion y saber como se encuentra sobre el tema, asi como si la
enfermedad periodontal que presenta esta o no asociada con esta.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ninglin incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad.
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Nosotros guardaremos la informaciéon con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con el bachiller Ronald Borda Chumbez (9934272110) o con o al comité que
validé el presente estudio, Dr. Raul Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento del participante:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
particip6 en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Ronald Borda Chumbez
DNI: DNI: 43378035
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Anexo N ° 7 Carta de aprobacion de la Institucion

Paor medio de la presente, se autoriza al sr RONALD BORDA CHUMBEZ (bachiller en
odontologia) de la UNIVERSIDAD NORBERT WIEMER identificado con DMI 43373035 a
realizar actividlades de investigacion en nuestra clinica dental “0ODONTORAMAT

representada por el Dr. Javier Meléndez Lecca.

Esta actividad se llevara a cabo con pacientes de la clinica 2025 para el proyecto de tesis
denominado “Relacion entre enfermedad periodontal v aufopercepcion del estrés en

pacientes de una clinica privada, 2025 “para obtener al grado de Cirujano Dentista.

Se garantiza 1a integridad fisica v emocional de los pacientas en todo momento y nuestra

confidencialidad de la informacion recolectada mediante el estudio.

Atentamente,

{DONTORAMA

CLINICA DENTAL ODONTORAMA

Ay las violetas 792 Independencia

Lima 07 de noviembre del 2025.




Anexo N ° 8 Informe del asesor
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INFORME DEL ASESDR

. - — - I VEIGIORE &F I
i WWaares OGO LF Y- GRS FOR-014 [ VRIS I |

FECHA: 13MS0CT

Lima, 28 de Diciasben de 2025

Mg, Edusarda Vakenlin Falcon Buicss,
Jofe de Grados y Tilulas

Universidad Privada Marbert 'Wiener
Presenie. -

D rmi erspecial congiderscidin:

Es graslo expresade un condial salods v camo S Tesis dulada: —
Relacidn entre enfermedad pericdontal v aulopercepcidn del estrés en pacienbes de una |:I|n|L..'|
adentokigics privada, Lima 20255 desarrallsda por el bachiller Baorda Ghumbag. Fonald; pana la
abtencion  dal Titule Profesional de Cirpjamo Dentista; ha  sida  concluida
satisfacionamenbes,

Al respesio informo gue se lograren los siguienies objelivas:

=1.- Evaluar [a relacian entre la endermedad penodontal v contral del esirds an

pacientes de un centra adentokigico dacenie
2.~ Evaluar la relazidn entre [a erfermedad pericdontal ¢ expresian del esirés en

pacientes de un centra adentokigico dacenie
.- Evaluar la refacion entre ks enfermedad penadental con el género y edad

4.~ Evaluar la refacion del estrés con el génaro y edad

Asi misma, infarmas v day conformidad de que se ba cumplido con s reguisitas académicos
salizitadas par la Universidad Preads Morber Wiarser, en lorma a las politices de anginalidad
cardductas arjiplagio. entre ellas el Procedimisnta pars @ uso de softvare aagiglagio. cumpliendo
can o= porcentajes de onginalidad establecida.

Atenlamente,

boleA o)

Firma del Aseser

Rail Anlonio Rojas Oriegal
Apallidos v Mombres del Asasor




Anexo N ° 10 Aprobacion de enmienda
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o
Univarsidad
Morbart Wienar
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 19 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:

ROMALD BORDA CHUMBEZ
Exp. M2: 1008-2025

De mi consideracion:

El Comité Institucicnal de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada MNorbert
Wiener, tras evaluar la sclicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado ““RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL ¥ AUTOPERCEPCION DEL ESTRES
EM PACIEMTES DE UN CENTRO QDONTOLOGICO DOCENTE ,2025" y aprobado por el CIEIC el
18/07/2025, Version N.*2. El detalle de la enmienda se consigna en la seccion “Cambios aprobados™;
de ser el caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor(es):
ROMALD BORDA CHUMBEZ

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacion del titulo el cual ahora serd: "RELACION ENTRE ENFERMEDAD
PERIODOMTAL ¥ AUTOPERCEPCION DEL ESTRES EN PACIENTES DE UNA CLINICA ODONTOLOGICA
PRIVADA, LIMA 2025". Dicha informacion también estard contemplada en cada fragmento del
proyecto.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacidn de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas &ticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién ni la
confidencizlidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigadar

& Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigenda otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; 2sta se mantiene en tedao lo no medificade por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emisidn.

* Parafines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacién del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualguier cambio
adicional requiere nueva evaluacian del CIEIC.

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

5

Atentamente, J )
—
Mg Angelien Kavina Minaya Galarreta
Presidenle

Comité Instiuciccal d= Eficn & Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avemida Arequina 440/ Teigfoma: BIRT13820 (rencian: hmer a viernes de §:00 o 16:30 koras,) / Carmes: comite. etirazawimeradi. pe
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Anexo N ° 11 Fotos del procedimiento

los pacientes

inico a

r

Examen cl
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Enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
2 con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
1 con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
2 con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal

NN NN B DN O BN N EN RN NG ®®0EEE 0 e 0N E RN

WRNRNWLNR L ENENREENNRSN R NN N R RN RN RN W8N

TN N BN OO L ®R RN R NN G ®Ee0E®EE e KRR e

R s
ZCOTTEMTEME AU perouon
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal

ZCOmENTErMEdaa perogontar
2 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
2 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
1 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
3 Con enfermedad periodontal
2 Sin enfermedad periodontal
2[sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
2 Sin enfermedad periodontal

2 sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
2 Sin enfermedad periodontal
2 sin enfermedad periodontal
2 Sin enfermedad periodontal

3 Sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
3 sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
2 Sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
3 Sin enfermedad periodontal
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"Sin enfermedad periodontal
enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
$in enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
$in enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
$in enfermedad periodontal
enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
sin enfermedad periodontal
Sin enfermedad periodontal
2 Sin enfermedad periodontal
1 Sin enfermedad periodontal
1 Sin enfermedad periodontal
2 sin enfermedad periodontal
2 sin enfermedad periodontal
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13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:551691687

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 60 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:551691687
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-05

o Internet

repositorio.uancv.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

gacetadental.com

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-11-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-24

o Internet

zaguan.unizar.es

Trabajos

entregados
Universidad San Francisco de Quito on 2016-07-22
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cd27da83-1be9-41ab-91de-60a8fa323552/content
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/15862/rocafuerte_ama.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uancv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/879f3c78-648b-4b16-8033-51bffb7938be/content
https://hdl.handle.net/20.500.12893/9870
https://gacetadental.com/2023/08/estres-y-la-mala-calidad-del-sueno-en-la-periodontitis-50487/
https://zaguan.unizar.es/record/112581/files/TAZ-TFM-2021-114.pdf
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