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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la interrelacion entre las
lesiones en cavidad oral y el estrés laboral de los trabajadores del Hospital Hipolito
Unanue durante la pandemia del COVID 19, para lo cual se trabajo con una muestra
aleatoria de 100 trabajadores de dicho centro hospitalario a los cuales se les aplico
una encuesta cerrada para medir el estrés laboral y una ficha para conocer las
lesiones en cavidad oral presentes desde la pandemia. Entre los resultados
obtenidos se encontraron aquellos que dieron a conocer estrés leve el 60%
presentaron lesiones en cavidad oral, con estrés moderado y severo el 100%
presentaron lesiones en tanto en tejidos blandos como en tejidos duros en cavidad
oral, siendo lo mas saltante la presencia de aftas, enfermedad gingival, herpes
labial, bruxismo y fracturas dentarias. Se concluyé que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las lesiones en cavidad oral y el estrés laboral

al encontrar un valor de p=0,000.

Palabras clave: estrés, lesiones en cavidad oral, lesiones en tejidos blandos,

lesiones en tejidos duros
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the interrelation between injuries in the
oral cavity and work stress of the Hipolito Unanue Hospital workers during the
COVID 19 pandemic, for which we worked with a random sample of 100 workers
from said hospital center to which were applied a closed survey to measure work
stress and a file to know the lesions in the oral cavity present since the pandemic.
Among the results obtained, it was found that those who presented mild stress 60%
presented lesions in the oral cavity, with moderate and severe stress 100%
presented lesions in both soft and hard tissues in the oral cavity, the most striking
being the presence of canker sores, gum disease, cold sores, bruxism and dental
fractures. It was concluded that there is a statistically significant relationship
between injuries in the oral cavity and work stress when finding a value of p = 0.000.

Key words: stress, oral cavity injuries, soft tissue injuries, hard tissue injuries
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INTRODUCCION

La cavidad oral es nicho para el desarrollo de multiples patologias que
pueden ser estas de indole local como sistémico, con base multifactorial en las
cuales, el estrés puede tener cierta relevancia, se menciona comunmente a las
lesiones aftosas, liquen plano, herpes simple, gingivitis y lengua geogréafica como
las lesiones més frecuentes en cavidad oral que deben ser investigadas por su

aparicion en relacion con el estrés del paciente.

Las aftas son manifestaciones de color blanquecina amarillenta,
frecuentemente rodeada por un halo eritematoso y ulceraciones, por lo general muy
dolorosas. El liquen plano por su parte en una enfermedad mucocutanea cronica

clinicamente variable y también muy dolorosas para el paciente.

En lo que respecta a lesiones en tejidos duros los mas frecuentes en
aparente relacion con el estrés son el bruxismo, las fracturas dentarias y las
abfracciones. Se debe de considerar que existen muchos autores que consideran

gue esta relacion es probable, pero también otros que no.

El bruxismo es un trastorno complejo y destructivo de las superficie oclusal
y borde incisal, comunmente se le describe como una actividad motora facial
durante el suefilo que se caracteriza por contracciones repetidas o incluso
sostenidas de los musculos de la masticacion y disfuncion del ATM, pero también
en casos de estrés severo se ve estos movimientos mientras el paciente esta

consciente.

Al tratar de definir el estrés, de debe de observar primero sus caracteristicas,
por lo general, se le conoce como la respuesta del organismo ante agresiones que
pueden ser de indole fisica, psiquica, infecciosa entre otros, que son capaces de
causar una alteracion en el equilibrio mente cuerpo del individuo. Cuando este
estrés es de gran intensidad y duracion prolongada puede llegar a producir
alteraciones a diferentes niveles del organismo por lo cual se puede establecer una

relacion entre el estrés y las dolencias del paciente mas aun en cavidad oral.
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Los trabajadores del hospital Hipdlito Unanue no son ajenos a estos
problemas con mayor razén ante el estrés vivido durante la atencion de pacientes
en la pandemia del COVID 19 en las cuales los trabajadores de enfrentaron no sélo
al trabajo en si, si no a los pensamientos de incertidumbre que les pasaba por su
mente al ser personal de primera linea y tener que trabajar en jornadas de 24 horas
y en muchos casos no deseaban volver a casa por miedo de ser portadores de la

enfermedad a sus familiares vulnerables.

Este hecho hizo frecuente la aparicién de lesiones en cavidad oral de los
trabajadores, pero no pudieron ser atendidos apropiadamente por la prioridad de la
pandemia que durante los primeros meses restringié la atencion odontoldgica. Con
todo lo ocurrido es evidente que no se habia percibido ain la eminente necesidad
de atencién en salud bucal para este grupo prioritario en épocas de COVID 19.
Existe una inminente necesidad de capacitar a los profesionales en salud para
poder detectar estos signos, reconocer y establecer el tratamiento mas adecuado
de acuerdo a las necesidades de las condiciones en salud bucal que se presenten
asociadas al estrés. Es por ello que, en el presente trabajo de investigacion se
pretende encontrar si existe una relaciéon entre la aparicion de lesiones en cavidad
oral tanto de tejidos blandos como tejidos duros y su relacion con el estrés laboral
de los trabajadores del Hospital Hipdélito Unanue durante la pandemia de COVID
19.

Xiii



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro el
brote de la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) como una
emergencia de salud publica de importancia internacional. La OMS afirm6 que
existe un riesgo alto de diseminacién de la enfermedad por COVID-19 a otros
paises en todo el mundo. En marzo del 2020, tras una evaluacion la OMS decidi6
que COVID-19 puede ser caracterizado como una pandemia. La OMS vy las
autoridades de salud publica de todo el mundo estan actuando para contener el
brote de COVID-19. Sin embargo, este momento de crisis esta generando estrés
en la poblacion. Estas consideraciones de salud mental fueron elaboradas por el
Departamento de la OMS de Salud Mental y Uso de Sustancias, como mensajes
dirigidos a diferentes grupos clave para apoyar el bienestar psicosocial y la salud
mental durante el brote de COVID-19. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
describe que un factor de riesgo es “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion en la
actualidad existen diversos factores de riesgo para enfermedades con incidencia
creciente y que son una causa importante de mortalidad en el mundo, como lo son
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la obesidad y la depresion. Los
trastornos mentales en el entorno laboral y sobre los problemas que, sin ser
trastornos mentales, pueden ser causados o agravados por el trabajo, como el

estrés y el desgaste profesional. 1

A nivel de Latinoamérica se han hecho estudios para ver el nivel de estrés
laboral y sus consecuencias en la cavidad oral de cudl es la que predomina mas a
nivel de estos paises subdesarrollados a causa de factores que van mas alla del
aspecto laboral, que van desde la inequidad de género, higiene y sanidad deficiente
gue se han podido observar que las lesiones a nivel de boca mas predominante es

la estomatitis aftosa recurrente y el herpes simple. 2

A nivel de Sudamérica las investigaciones han arrojado resultados

estadisticamente significativos entre la asociacion en la estomatitis aftosa
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recurrente y el estrés como factor desencadenante, a su vez también explican que
dicha alteracion psicologica es capaz desencadenar otras lesiones en la cavidad

oral tales como liquen plano y sindrome de la boca urente. 3

Segun el Ministerio de Salud en los ultimos afios se ha realizado estudios en
las cuales se han podido observar el 92 % de la poblacién peruana ha sufrido
alguna lesion en la cavidad oral, dentro de ella tenemos estomatitis aftosa
recurrente que es la mas frecuente en la poblacion que es desencadenada por el
estrés, el 58.4% por estrés moderado, 26.5% por estrés severo y 6.2% estrés muy

severo. 4

En el hospital nacional Hipdlito Unanue el personal de salud se encuentra
actualmente con dafio psicologicos vy fisicos en a nivel oral en la cual presenta
patologias de la mucosa ya que el estrés crénico puede contribuir a la generacién
de problemas graves de salud como estomatitis aguda, herpes simple, enfermedad
periodontal causada por los malo habitos, fracturas y bruxismo.

A causa de la enfermedad de covid-19 que a repercutido en los ultimos
meses se han dado mas casos de muerte a consecuencia de eso a desencadenado
mas estrés laboral por miedo y temor a contagiarse o contagiar a familiares y eso
a conllevado a que los trabajadores de salud desencadenen algunos tipos de
lesiones en la cavidad oral que se han nombrado anteriormente, ya que es una
respuesta del cuerpo que sirven para cualquier tipo de situacion amenazante. (La
covid-19 afecto el funcionamiento de los servicios de salud para enfermedades no

transmisibles en las Américas. 5

Esta investigacion busca reconocer las lesiones mas recurrentes que causa
el estrés a trabajadores de salud del hospital Hipdlito Unanue que se encuentran
en la practica clinica y evaluar su nivel de estrés, a causa actualmente de covid-19,
para poder aportar a los pacientes dandole charlas preventivas, un método de
evaluacion y explicar que es lo que causa su lesién en la cavidad oral. Dandole
seguimiento y tratamiento a las lesiones encontradas en tejidos blandos como en

tejidos duros.
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1.2. Formulacion de problemas
1.2.1 Problema general

PG ¢Cual es la relacion entre lesiones en la cavidad oral por estrés laboral a

causa del covid-19 en el hospital nacional Hipdlito Unanue 20207
1.2.2 Problema especifico

PE 1 ¢Cual es la relacion entre lesiones de tejidos blandos por estrés laboral a

causa del covid-19 en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2020?

PE 2 ¢Cual es la relacion entre lesiones de tejidos duros y por estrés laboral a

causa del covid-19 en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2020?
1.3. Justificacion del estudio

El presente trabajo investigo las lesiones en la cavidad oral por estrés laboral
a causa del covid-19 en el HNHU. Esta investigacion ayuda a saber cuéles son las
lesiones mas recurrentes tanto en tejidos blandos y en tejidos duros que causa el

estrés por el covid-19, en la cavidad oral.

En el aspecto tedrico se basa en lograr a que se sepa cuales son las lesiones
mas recurrentes y ayudar en la solucién de ellos para mejorar a salud bucal del

personal de salud.

Finalmente, los resultados obtenidos son de suma importancia, permitié
conocer el nivel de estrés laboral que se encuentra el personal del HNHU y cémo
este puede afectar a la aparicion de las lesiones en tejidos blandos y tejidos duros
de la cavidad oral, los datos obtenidos permiten alertar a la institucion sobre la
presencia de estas afecciones en la cavidad oral del personal del hospital, mediante
ello poder instaurar medidas de control y plan de tratamiento dentro de su programa

de su salud oral.
1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

OG Determinar la relacion entre lesiones en la cavidad oral por estrés laboral a

causa del covid-19 en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2020.
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1.4.2 Objetivos especificos

OE 1 Identificar la relacion entre lesiones de tejidos blandos por estrés laboral a

causa del covid-19 en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2020

OE 2 Identificar la relacién entre lesiones de tejidos duros por estrés laboral a

causa del covid-19 en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2020.

17



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Alvarez. K. (2018). Realiz6 una investigacion en la ciudad de san Carlos
Guatemala titulada “prevalencia de bruxismo y su tratamiento registrado en fichas
clinicas de pacientes que fueron tratados en las clinicas de facultad de odontologia
de la universidad de san Carlos de Guatemala, en el afio 2016-2017" la
investigacion tiene como objetivo resolver a través de fichas las clinicas, la
frecuencia de bruxismo y el tratamiento indicado en fase v de diagndstico en
pacientes integrales que fueron tratados en la facultad de odontologia de la
universidad de san Carlos de Guatemala, durante los afios 2016-2017.
Metodolégicamente tenemos teoria actuarial y los datos estadisticos con disefio
inductivo-deductivo este permite realizar un analisis integro con un método
transversal-descriptivo que usaron de poblacion universidad de San Carlos de
Guatemala que concluyo Los practicantes de las clinicas de la facultad de
odontologia, no indagan ni examinan clinicamente al paciente bruxista, por lo que
no le dan un tratamiento adecuado, por lo que los tratamientos que se hagan en
clinica, podrian fracasar a futuro. Se necesita un estudio prospectivo, para que el
investigador esté presente cuando se esté realizando la fase v de diagnéstico
pueda interrogar y examinar clinicamente al paciente para saber si presenta signos
y sintomas de pacientes bruxista, con el fin de tener un estudio con mayor exactitud
en la recoleccién de datos. que tuvo de resultados el 8% de pacientes que
recibieron tratamiento en las clinicas de la facultad de odontologia de la universidad
de san Carlos de Guatemala presentaron bruxismo segun lo anotado en fichas
clinicas. De los 91 pacientes que presentaron bruxismo solo al 24.2% se le indico
tratamiento en la fase v de diagnéstico. El rango d edad con mayor frecuencia de
los pacientes que presentaron bruxismo se encuentra entre los 15 a 30 afios de
edad. El 70.5% de los pacientes que presentaron bruxismo pertenecen al género
femenino. De las 1190 fichas clinicas tomadas se encuentra para el presente
estudio, 541 presentaron facetas de degaste generalizadas, aun asi, no fueron

anotados como pacientes bruxistas. Se pudo recomendar que, si el paciente
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presenta facetas de desgaste generalizadas, se recomienda a los estudiantes
indagar mas al momento de realizar la fase Il en el apartado de habito y asi
diagnosticar al paciente como bruxista. Se sugiere agregar un apartado especifico
en la ficha clinica de la facultad de odontologia de la universidad de san Carlos de
Guatemala, para bruxismo, con el fin de poder diagnosticar al paciente bruxista.
Que los instructores de area de diagndstico concienticen a los estudiantes a
interrogar profundamente a los pacientes sobre el hibito de bruxismo, al ser un
padecimiento comun en la poblacion. Concluy6 que la prevalencia de bruxismo era
muy baja en la poblacion estudiada, pero también sugiere que se dedique un poco

mas de tempo para hacer una mejor evaluacion para su descarte. 6

Proafio, A. (2017). Realizd una investigacion en el departamento de quito
ecuador para obtener el grado de odontdlogo. Titulada “Asociacion de la presencia
del bruxismo relacionado con el estrés académico presente en estudiantes que
cursan clinica | comparado con los estudiantes que cursan v de la facultad de
odontologia de la universidad de las Américas de Quito”. La investigacion tiene
como objetivo determinar y comparar la prevalencia de bruxismo relacionado con
estrés en estudiantes de clinica | vs estudiantes de clinica v que se encuentren
cursando el periodo 2017-1 en la universidad de las Américas. Metodologicamente
tenemos teoria actuarial y los datos estadisticos con disefio inductivo-deductivo
permite realizar un analisis integro con un método transversal-analitica que usaron
de poblacién universidad de las Américas de Quito que concluyo determinar la
prevalencia de bruxismo en los estudiantes universitarios de la carrera de
odontologia de la universidad de las Américas. Los estudiantes de clinica v
presentan mayor indice de bruxismo que los estudiantes de clinica I. Ademas de
un alto indice de bruxismo, determinados mediante el cuestionario de estrés
académico SISCO, que los estudiantes de clinica v poseen un mas alto nivel de
estrés y ansiedad a comparaciéon de los estudiantes de clinica I. Con respecto a la
hipétesis planteada se obtuvo como resultados que en la clinica | el 48 % de los
estudiantes no presentan parafuncién alguno, el 52% de ellos tienen una para
funcién moderada y el 0% de ellos tienen presencia de un bruxismo destructivo y
gue en la clinica v tenemos que el 40% de los estudiantes se encuentran sin ningun
tipo de parafuncién aparente, 60% de ellos tuvieron una parafuncién moderada y el

0% de los estudiantes que formaron parte del estudio tienen una parafuncion
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destructiva el presente trabajo se recomendod de acuerdo al estudio realizado, se
pudo recomendar que en proximas investigaciones relacionadas al tema, se
incrementa el nUmero de participantes para cotejar los datos obtenidos con esta
investigacion, y conseguir resultados mas significativos que ayudara a establecer
la prevalencia real de bruxismo en los estuantes de la universidad de las américas.
Concluyé que solo se encontré6 para funcion moderada en el 60% de los
encuestados y sugiere implementar estudios similares en poblaciones mas amplias.
5

Guaman. K (2016) Realiz6 una investigacion en la ciudad de Guayaquil
ecuador. Para obtener el grado de cirujano dentista, Titulada “Prevalencia del
bruxismo en adultos entre 35-45 afios, clinica odontolégica, UCSG 2015”. La
investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de bruxismo en
pacientes adultos de 35 a 45 afios que asisten a consulta odontolégica de la
universidad catolica de Santiago de Guayaquil, semestre B 2015, a través del test
de estrés, historia clinica y la prueba de esfuerzo complementario
Metodolégicamente tenemos teoria actuarial y los datos estadisticos con disefio
descriptivo — transversal se usO de poblacion de la clinica odontolégica de la
universidad catodlica de Santiago de Guayaquil que concluyo que luego de analizar
los resultados la prevalecia de bruxismo en adultos de 35 a 45 afios en la clinica
odontoldgica de la universidad catolica de Santiago de Guayaquil es alta ya que
mas de la cuarta parte de la muestra obtuvieron un diagnostico positivo de bruxismo
de los cuales la mitad no refirieron tener la patologia que obtuvieron de resultados
en la muestra total de 100 pacientes, el 32% presento un diagnostico positivo de
bruxismo de los cuales el 28% pertenecia a estrés moderado, el 3% a estrés leve
y el 1% al estrés Severo. Mientras que el 68% de los pacientes presento un
diagnostico negativo de bruxismo de los cuales el 61% correspondié al estrés
moderado, el 7% al estrés leve y el 0% al estrés severo. De acuerdo con la
investigacion que realizaron se recomend6 un numero mas alto de pacientes en el
cual sean el mismo nimero de mujeres como en hombres con la misma edad para
un resultado mas homogéneo, también en el tema del estrés hacer varios estudios
en diferentes ambientes con una poblacion distinta y dar a conocer lo perjudicial
qgue podria llegar a ser, como ya se dijo en esta investigacion el estrés es una

enfermedad con respuestas fisioldgicas que pueden legar a ser no favorables para
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el organismo. Concluy6 que de los casos encontrados de bruxismo coincidian en
tener estrés moderado per no existe una asociacion estadisticamente significativa.
8

OSPINA. A (2016) Realizo una investigacion en el departamento de Bogota
Colombia. Titulada: “sintomas, niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en
una muestra de estudiantes masculinos y femeninos de una institucion de
educacion superior militar analisis corporativo”. La investigacion tiene como objetivo
identificar y comparar los niveles y sintomas de estrés caracteristicos de la
poblacidn estudiantil femenina y masculina de una institucién de educacion superior
militar de Bogota, D.C., y las estrategias de afrontamiento adoptadas por dicha
poblacion, tanto en su formacion militar como académica en las diferentes carreras
complementarias. Metodolégicamente tenemos teoria actuarial y los datos
estadisticos con disefio cuantitativo con un método correlacional comparativo que
usaron de poblacion estudiantes masculinos y femeninos de una institucion de
educacion superior militar que concluyo que resulta conveniente iniciar este capitulo
mencionado que la totalidad de los objetivos propuestos fueron cumplidos, tanto
desde lo metrolégico como en lo pertinente al andlisis de los resultados, se valido
la hipotesis nula y se descartd la hipotesis de trabajo sobre las diferencias
existentes entre hombres y mujeres en sintomas de estrés y estrategias de
afrontamiento en una institucion de educacion militar en Bogota que tuvo como
resultados que con respecto a los sintomas de estrés, se destaca el conjunto de
sintomas fisiol6gicas como la categoria que puntia mas alto, (M= 9,4, DT=6,6). A
si mismo, en relacién con las estrategias de afrontamiento, los puntajes mas altos
los obtuvo la solucion de problema (M=35, DT= 7,4) en este orden de ideas, los
puntajes mas bajos para los sintomas de estrés se ubican en la categoria de
sintomas psico econémico (M=1,9, DT: 1,7) y para las estrategias de afrontamiento
en autonomia (M= 6,0, DT=2,4) recomendd en lo referente al andlisis estadistico,
no se presentaron diferentes significativas que permitirdn discriminar entre los
sexos y tomar las medidas terapéuticas necesarias, por el contrario, se demostro
que tanto los niveles como los sintomas mas comunmente presentados se
distribuyen de manera equitativa en la poblacion de la institucion de educacion
superior militar. Concluy6 gue no existe significancia estadistica entre las variables

observadas. 9
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Ordofiez. M (2016) Se realizdé una investigacion cuenca ecuador para
obtener el titulo de especialista en rehabilitacion oral. Titulada “Prevalencia del
bruxismo de vigilia y sus factores asociados estudiantes universitarios de la facultad
de odontologia de la universidad de cuenca 2015”. La investigacion tiene como
objetivo determinar el factor asociado mas relevante para el bruxismo de vigilia en
los estudiantes universitarios de la facultad de odontologia de la universidad de
cuenca metodolégicamente tenemos analitico cuantico con disefio inductivo-
deductivo este permite realizar un andlisis integro con método transversal-
descriptivo que usaron de poblacion la universidad de cuenca ecuador se concluyo
no se encontré asociacion entre la edad como factor de riesgo y el bruxismo de
vigilia que tubo de resultados que al observar el bruxismo “probable” de vigilia es
altamente prevalente entre los estudiantes universitarios de la facultad de
odontologia de la universidad de cuenca es de 52.1%. El factor asociado mas
relevante para el bruxismo de vigilia en los estudiantes de odontologia es el estrés
(68.4%). Los pacientes con bruxismo de vigilia tienen mayor predisposicion de tener
ansiedad (61.7%), son mas vulnerables a este desorden psicosocial. Se confirmé
la asociacion entre la depresion y el bruxismo probable de vigilia (64.4%), de los
pacientes que fueron diagnosticados con este tipo de bruxismo. Concluyé que no
existe relacion estadistica significativa entre el sexo y el bruxismo de vigilia, asi
mismo no se encontrd asociaciéon entre la edad como factor de riesgo y el bruxismo
de vigilia se recomendd que se deberian continuar realizando investigaciones sobre
esta para funcion tomado en consideracion las indicaciones del consenso de
expertos en bruxismo para obtener una base sélida y cientifica de este tema

intrigante y clinicamente relevante. 10
2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispilaya. A (2019) Realiz6 La investigacion En Trujillo-Peru Para Obtener
El Grado De Cirujano Dentista Titulado Relacién Entre La Enfermedad Gingival Y
El Estrés En pacientes atendidos en la clinica estomatolégica de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

El presente estudio tuvo como objetivo principal sefialar, si existe relacion
entre la enfermedad gingival y el estrés en los pacientes atendidos en la clinica

estomatoldgica de la universidad privada Antenor Orrego. Este fue Prospectivo,
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transversal, descriptivo y observacional, se desarrollo en el Centro Odontoldgico de
la Universidad Privada Antenor Orrego se incorporo la prueba de 169 pacientes. Se
midio el grado de estrés que presentan los pacientes utilizando el TEST de Burnout
que consiste de 22 preguntas, segun el puntaje que se obtuvo en cada encuesta
se clasifico en alto, moderado y bajo, en seguida se procedio a evaluar el nivel de
inflamacion utilizando el indice de Loes y Sillnes lo cual solo se evalud seis piezas
dentarias: 1.6 ,2.1 ,2.4 ,3.6, 3.1, 4.4 con apoyo de una sonda periodontal ubicando
alrededor del margen gingival de cada pieza antes mencionada segun el resultado
se catalog6 en leve, moderado y severo. El presente estudio nos permite concluir
gue existe una relacion significativa entre la enfermedad gingival y los niveles de
estrés. Los pacientes con enfermedad gingival grado moderado y nivel de estrés
moderado presentaron un alto porcentaje en comparacion con aquellos que
presentaron un grado leve y un nivel de estrés alto. Concluyé que existe una

asociacion entre el estrés y la presencia de enfermedad gingival moderada.11

Estrada. N (2018) realiz6 investigacién en Lima -Peru para obtener el grado
de odontdlogo. Titulado: estados psicoemocionales y presencia de bruxismo en
estudiantes de la facultad de odontologia. El presente estudio tuvo como objetivo
analizar la relacién entre los estados psicoemocionales y la presencia de bruxismo
en estudiantes de la facultad de odontologia de la UNMSM. La muestra estuvo
conformada por los estudiantes de odontologia que cursaban el semestre
académico 2017-1l. La prueba fueron 181 estudiantes de los diferentes afios de
ingreso seleccionados a través de muestreo probabilistico estratificado. Se realiz6
una encuesta para ayudar a diagnosticar el bruxismo, y la reactivacién del estrés
lo cual a causa de esto origina la reactivacion de la ansiedad y depresién que
tuvieron el resultado y conclusiones que se identifico que el 60.8%de los alumnos,
muestran algun grado de bruxismo, se muestra una correlacion estadisticamente
esto se evidencié durante el afio académico y el bruxismo, lo cual también se
mostré que son mas predispuesto el sexo femenino. También se evidencio que el
100% de alumnos manifiestan algin nivel de estrés presentando el estrés
moderado que predomina con 42%. La ansiedad se identificd que casi en el 100%
de alumnos representando con mayor evidencia la ansiedad moderada con 49,2%y
lo mas predominante de la ansiedad con 59,1 %. La depresién también se

encuentra presente con 30,4% en los alumnos. En la cual los mas afectados son
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los alumnos de tercer, cuarto y quinto afio. Se empled la prueba estadistica de
correlacion de Spearman. Concluyd que existe relacion estadisticamente
significativa (p< 0.05) entre la presencia de bruxismo y los 9 estados
psicoemocionales (estrés, ansiedad estado y depresion) concluyendo asi que, los
estados psicoemocionales estan relacionados en la etiopatogenia de este habito
parafuncional. A nivel del sexo de los alumnos(a) se encontraron muchas
diferencias significativas (p< 0.05) con el grado de severidad del bruxismo, siendo
la mas representativas el sexo femenino con mayor afectaciéon. En el afio
académico se mostré que el bruxismo, estrés, ansiedad y el nivel de depresion

existe correlacion a nivel estadista se muestra muy significativa (p< 0.05).12

Aguirre. A (2018) realiz6 investigacion en Lima para obtener el grado de
odontélogo. Titulada “El estrés como factor de riesgo en los tipos de estomatitis
aftosa recurrente en la clinica estomatolégica del adulto de la universidad Inca
Garcilaso de la Vega” la investigacion tiene como objetivo como actian el estrés en
los tipos de estomatitis aftosa recurrente en los pacientes que acudieron a la clinica
estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso De La Vega durante el
semestre 2018-II con disefio metodolégico fue descriptivo, el tipo de investigacion
fue observacional, transversal y analitico, y el enfoque, de tipo cualitativo. Se
emple6é una muestra que estuvo representado por 100 pacientes los cuales fueron
mayores de edad de la clinica estomatoldgica del adulto. Los instrumentos fueron
el test de idare, para precisar los niveles de estrés y “la ficha de evaluacion de la
estomatitis aftosa recurrente en esta encuesta los Ultimo de datos obtenidos nos
brinda un resultado en relacién al nivel de ansiedad estado del paciente y el 69%
de los pacientes manifestd un estrés alto y el tipo de afta de forma menor. En
relacion al nivel de ansiedad-rasgo, es el 95% de los pacientes manifesté estrés
alto con aftas de tipo menor. Concluy6 que los pacientes manifiestan un nivel de
estrés medio y alto y la aparicion de la estomatitis aftosa recurrente menores que

aparecen durante esta afeccién. 13

Falcdn. G (2018) realizo investigacion Huanuco — Peru para obtener el grado
de cirujano dentista. Titulada bruxismo asociado a factores biosociales en pacientes
de 20 a 50 afios atendidos en el hospital Hermilio valdizan Huanuco 2018.objetivo

determinar la asociacion entre el bruxismo y los factores biosociales en pacientes
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de 20 a 50 afios atendidos en el hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018.
Materiales y métodos estudio descriptivo no experimental, de corte transversal, la
muestra estuvo constituida de 102 pacientes de 20 a 50 afios de edad que
asistieron al hospital regional Hermilio valdizan de la, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, para la determinacion del bruxismo y los factores
bioldgicos se utilizo la ficha de observacion y para determinar los factores sociales
se utilizo la técnica encuesta y el instrumento cuestionario. El procedimiento de los
datos se realizd en el programa estadistico spss v. 24. En lo que Se presento la
prueba estadistica no paramétrica chi-cuadrado y indice odds ratio resultados al
aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado encontramos diferencias
significativas en los pacientes que presenta bruxismo con estrés ansiedad y habito
toxico de tabaquismo en los pacientes de 20 a 50 afios siendo el valor de p<0,05.
Segun el indice odds ratio (3,80, 380 y 3,43 respectivamente, en los factores
bioldgicos se mostré diferencias significativas entre la prevalencia de bruxismo con
maloclusiones, interferencias oclusales y funcionabilidad de la guia canina segun
el indice odds ratio (3,62, 3,80 y 0,39 respectivamente. Concluy6 que la prevalencia
de bruxismo en los pacientes de 20 a 50 afios fue de 58,8, el grado | de bruxismo
predoming; existe asociacion entre el bruxismo y los factores biosociales en
pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco
2018.14

Guerra. J (2017) Se realiz6 investigacion en Huanuco para obtener el grado
de bachiller odontélogo. Titulada factores de riesgo asociados a las aftas bucales
en pacientes de 18 a 50 afios que acuden al hospital Hermilio Valdizan 2016. Su
principal objetivo fue relacionar los factores de riesgo con las estomatitis aftosa en
el tejido blando de cavidad oral en los pacientes de 18 a 50 afios en la ciudad de
Huanuco 2016. Metodolégicamente se realiz6 un estudio tipo basico,
observacional, analitico prospectivo y transversal de nivel relacional, la muestra
estaba conformada por los pacientes de 18 a 50 afios de edad que acuden al
hospital Hermilio Valdizan Huanuco en los meses de octubre a diciembre del 2016,
con conformando una muestra de 50 pacientes de 18 a 50 afios de edad teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. se llevdo a cabo el analisis
estadistico en el programa spss versiéon 22.00 utilizando la estadistica descriptiva e

inferencial teniendo como resultado y se obtuvo que del tamafo muestral
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conformado por 50 pacientes, de los cuales 64% fueron de sexo masculino y 36%
correspondio al sexo femenino la causa que conllevan a la aparicion de las aftas
bucales en los pacientes que acuden al hospital Hermilio Valdizan, alcanzando el
mas alto porcentaje al factor estrés con un 46%, seguido de los traumas en un 18%,
de igual manera el factor cambios hormonales con un 6%. Se encontré con mayor
frecuencia en la mucosa labial presentando un 56%, seguido por la mucosa de la
cavidad oral en la parte del carrillo con un 38% en conclusion a nivel del piso de
boca con un 6%. Concluy6 que la causa mas frecuentes de las estomatitis aftosa
de la cavidad bucal en los pacientes de 18 a 50 afios de edad fue el estrés,

traumatismos y seguida de la herencia familiar. 15
2.2. Bases tebricas de las variables
2.2.1. Lesiones en la cavidad oral

Las lesiones de la mucosa oral se agrupan en un amplio conjunto de
alteraciones que se ubican en los tejidos blandos de la cavidad oral, posibles de
distinguir tanto por sus etiologias, caracteristicas clinicas, prondsticos y

tratamientos disimiles. 16

2.2.1.1. Clasificacién
1) Lesiones primarias:

o Que ni las texturas; asientan y estan rodeadas de mucosa saludable.17

o Manchas melénicas: estas pueden ser a modificaciones en la cantidad de
melanina, como el crecimiento en la pigmentacion racial.

o Manchas rojas.

o Manchas pigmentadas: por pigmentos enddégenos o exégenos como metales
odontoldgicos o tincién por tabaco.

. Pépula: Lesion solida aumentada, cupuliforme o plana: que mide igual o
menos de 5 mm de didmetro, su color va de ser similar a la mucosa
adyacente hasta blanco nacarado o rojo violaceo. Manchas son areas

circunscritas de la mucosa con cambios del color, sin alteracion del relieve
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2)

Lesiones secundarias

Escama: la escama son laminillas epidérmicas secas que se sueltan
inesperadamente como resultado de un cambio en la sucesién de
queratinizacion. Las escamas se muestran como respuesta de una lesion

anterior (queilitis).

Costra: lesion sdlida de consistencia variable, que se produce como efecto
de la desecacion de exudado, pus o sangre juntada con residuos de las
células que tapan fugazmente las lesiones erosivas o ulceradas. El color es

cambiable de acuerdo al tipo de costra: serosa, serohemética o hematica.

Erosiones o exulceraciones: son lesiones realizadas por el desarrollo de
la ampolla, o de la vesicula. Se establecen por el extravio parcial del epitelio,
por lo general, el techo de la ampolla o la vesicula que le dio inicio. Son
prontamente deprimidas. ademas, se sanan sin dejar secuela porque se
conserva por lo menos la capa basal del epitelio. Cuando la erosion es hecha
por agentes traumaticos que son excoriaciones. Las erosiones son mas
comunes en cavidad bucal, con diferentes etiologias, lo que decreta

variantes en su presentacion. 17

2.2.1.2. Lesiones en tejidos blandos.

Una lesion de la mucosa como cualquier alteracion de color, apariencia superficial,

volumen o disminucion de integridad de la superficie de la misma. Aunque unas

armonias de las lesiones de la mucosa oral son benignas, puede haber 31 problema

significativo si no se les brinda un tratamiento correcto. Se les da mucha mas

preocupacion a los trastornos orales probablemente malignos que pueden ir

avanzando hasta tener cancer oral. También, las lesiones orales pueden cambiar

nuestra calidad de vida diaria de los pacientes, por ejemplo, en la masticacion, la

deglucién y el habla, también es posible reconocer los sintomas de ardor, irritacion

y dolor, a diferencia de otras que pueden ser asintomaticas. 18
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2.2.1.3. Estomatitis aftosas recurrentes

Que la etiopatogenia la aftosis es una patologia muy comun, de etiologia
incierta, aunque hay autores que la han relacionado con factores genéticos,
inmunitarios y microbiolégicos; también con el estrés y traumatismos orales. Hay
patologias y entidades que cursan con EAR: sindrome de Behget, neutropenia,
inmunodeficiencias de IgA, sida, déficits de zinc, hierro, acido folico y vitamina B12,
colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, hipersensibilidad alimentaria, el sindrome

periddico de fiebre, faringitis y EAR, y el ciclo menstrual. 19
Clinicamente:

o Aftas menores: son pequefias Ulceras bucales, redondeadas y dolorosas,
de color blanquecino y bordes eritematosos que afectan sobre todo la
mucosa labial, fondo del vestibulo, bordes laterales linguales, y menos
recurrente, paladar duro y encias. Suelen cicatrizar en 5-6 dias, dandose en
brotes cada 3 0 4 meses.

o Aftas mayores: son lesiones que estan en un pequefio niumero, de tamafio
superior a 2 cm de didmetro. Su forma es redondeada, son mas dolorosas y
de mayor profundidad, con un fondo blanco-amarillento por los exudados de
fibrina.

o Tratamiento: con antisépticos (clorhexidina), antibibticos (tetraciclina) y
corticosteroides tépicos. Estos ultimos pueden ser mas provechoso en el
control de los brotes.

o General: corticosteroides orales, en caso de fracaso de la medicacion topica.

Otros farmacos como la talidomida, la colchicina, y otros inmunosupresores,
han sido usados en algunos casos de fiasco de las terapias convencionales y en

pacientes VIH positivos. 19
2.2.1.4. Herpes labial

El herpes labial es una infeccion vesicular de la mucosa o piel que por lo
normal es recidivante. La forma bucal o labial, la causa generalmente es por el virus

herpes simple tipo 1 (VHS-I). El genoma del VHS es una molécula de ADN
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bicatenario lineal que codifica mas de 75 productos genéticos. El genoma esta

recubierto en una capsula proteinica .20

A) Transmision:

El virus herpes simple es un virus ADN, contagiado por contacto directo que
entra a través de la piel o las mucosas. La primoinfeccion regularmente se da antes
de los 5 afios en el VHS-1, pudiendo pasar por gingivo estomatitis herpética,
regularmente en la adolescencia. Estos tipos de virus se quedan en ganglios
nerviosos y cuando hay reavivacion, el virus viaja por la fibra nerviosa hasta la
misma zona de primoinfeccion y se produce la reincidencia. Tales reincidencias se
relacionan con la disminucion en la inmunidad o con algun factor en particular
propio de cada persona como exposicion solar, estrés, enfermedades infecciosas

debilitantes, falta de suefio, menstruacion, etc.

El periodo de incubacién es regularmente de 7 a 8 dias, anterior a la
aparicion de las lesiones que son notorias. Los pacientes suelen percatarse de una
alteracion del tejido afectado, distinguido generalmente por el adormecimiento o
disminucién de la sensacion tactil y sensitiva de la zona. Durante esta etapa
vesiculosa que sigue, la saliva y las secreciones genitales del paciente son

altamente contagiosas.21

B) Clinicamente:

Segun la localizacién de las lesiones, el herpes labial recidivante y el herpes

intraoral recidivante.

El herpes labial recidivante afecta a los labios, mientras que el herpes
intraoral recidivante involucra el declive del paladar duro o en la encia del maxilar

superior.
C) Tratamiento:
Aciclovir en patillas de 400mg

Aciclovir 5% crema
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2.2.1.5. Enfermedades periodontales

Se da inicio cuando las bacterias crean factores de virulencia por ejemplo
lipopolisacéarido-LPS, &cido lipoteicoico y estos entran en contacto con las células
del epitelio del surco, pero es en mayor captacion, las células del epitelio de unién
(EV) las que crearan las defensinas y citoquinas pro-inflamatorias. 22

A) El sistemainmunoldgico

Los péptidos antimicrobianos son defensinas que causan dafio a la
superficie de las bacterias, consintiendo su rechazo. Pero son de mayor importancia
la produccion de TNF y IL-1, produciendo cambios a nivel vascular. aumentan el
calibre de los vasos sanguineos e incitan la expresion de proteinas de adhesion
celular. Producen IL8 adicionalmente, una citoquina con actividad quimiotactica
para PMNs. esta manera, los PMNs son atraidos al sitio donde se acumulan las
bacterias, salen de los vasos sanguineos y se aglomeran en el tejido conectivo
adyacente al surco modificando al tejido conectivo adyacente al EU. Muchos PMNs
se dan paso por los espacios intercelulares del EU e inician en el surco donde se
de granulan, librando con ellos los reactivos del oxigeno (ROIS) y enzimas como
defensinas, catepsina G, lactoferrina, seran proteasas, metaloproteinasas (MMP-8)
y, mieloperoxidasa. estos reactivos biolégicos son nocivos para las bacterias,
también lo pueden ser para los tejidos periodontales y algun dafio tisular
microscopico puede esperarse. Sin embargo, el agente infeccioso es controlado en
la mayoria de casos, el estimulo disminuye y se establece un balance de la

respuesta inmune.23

B) Parametros clinicos periodontales

Profundidad Sondable, el espacio que se forma alrededor de los dientes,
entre la superficie radicular y la encia, van a ser nuestro punto primordial de analisis.

Este espacio puede ser considerado una “bolsa periodontal” o un “surco”.2

C) Sangrado al Sondaje (SS)

El sangrado al sondaje ha sido uno de los parametros periodontales mas
analizados y debatidos ya que se considera que puede ser un predictor de
enfermedad periodontal. Pero mas que un pronosticador de la enfermedad, puede
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considerarse en conjunto con signos clinicos de inflamacién, como una indicacion
de inflamacion periodontal. el sangrado es inducido por la penetracion de la sonda
periodontal, hay que tener en cuenta algunos aspectos del sondaje que pueden
hacer variar la deduccion del sangrado al sondaje, como son la fuerza, diametro de
la sonda y grado de inflamacién gingival. Se asumiria que si sangran durante el
sondaje es porque la sonda ha llegado hasta el tejido conectivo y en algunos casos,
hasta el hueso.24,25

D) Linea Mucogingival (LMG)

Que la distancia desde el margen gingival hasta la LMG es eficaz para
calcular la proporcién de encia insertada (El) y encia queratinizada (EQ). Se ha
estimado que la cantidad de encia va a aumenta con el pasar del tiempo gracias al
proceso de erupcién pasiva. Pero ello solo se podria observar en un periodonto que
no haya sufrido un trauma significativo durante el cepillado y la masticacion, o

incluso enfermedad periodontal.26

E) Movilidad Dental

Los dientes no estan en directo contacto con el hueso alveolar, pueden
presentar una movilidad fisiolégica debido a la presencia del ligamento periodontal.
La movilidad dental patolégica puede ser el resultado de enfermedad periodontal,

pero no es la Unica causa absoluta. 27

El trauma por oclusién, que la ligamentitis y los movimientos ortodénticos,
pueden causar movilidad incrementada de los dientes. En cambio, de la movilidad
provocada por ortodoncia, trauma por oclusion y ligamentitis, la que es causada por
periodontitis aumentara con el tiempo y no es reversible a una movilidad fisiolégica.
Se va a tener que determinar cuidadosamente la causa de la movilidad dentaria

problema. 28

La movilidad dental se puede medir de la siguiente forma empleando dos

instrumentos metalicos y aplicando presion en sentido vestibulo-lingual. 29:

Grado 0: movilidad fisiolégica, 0.1-0.2 mm en direccién horizontal.
Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.

Grado 2: movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal.
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Grado 3: movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical.

Actividad de la progresion de la enfermedad periodontal:

Demostraron que Estudios clinicos longitudinales que en ausencia de
tratamiento periodontal la pérdida anual de insercion y 6sea podia estar entre 0.04
y 1.01 mm. Pero la pérdida de insercion o podia ser sélo atribuida a enfermedad
periodontal sino ma&s bien a la suma de varios eventos (envejecimiento,
masticacion, cepillado, trauma mecénico, etc.); sin embargo, se enfoca en la
identificacion de sitios periodontales que pierden inserciéon por enfermedad
periodontal ya que estos representan el punto critico en el tratamiento periodontal,

ya que identificar los sitios en riesgo es todavia es comlejo.30
F) Diagnoéstico periodontal

La clasificacion es universalmente de la enfermedad periodontal propuesta
por la Academia Americana de Periodoncia.

Las enfermedades periodontales como la gingivitis y la periodontitis, que se
analizara a continuacion tienen como agente causal principal la placa bacteriana,
pero en su crecimiento puede ser modificado por condiciones sistémicas HIV,
diabetes, discrasias sanguineas, habitos como el fumar, trauma por oclusion y

estres.31
G) Gingivitis

Es la inflamacién en diversos grados de magnitud de la encia sin dafiar a los
tejidos de soporte (hueso, ligamento y cemento). Los signos de la gingivitis afecta
inflamacion y sangrado al sondaje. Aunque puede ocurrir crecimiento gingival por
el edema, dando como respuesta el traslado coronal del margen gingival en
conjunto a la CEJ, no van a existe formacion de bolsa periodontal con pérdida de
hueso y insercion. La profundidad al sondaje hasta 3.9 mm debe ser verificada
meticulosamente para descartar pseudobolsas periodontales, al igual que la

disminucion ésea radiografica.31
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H) Periodontitis Cronica

la periodontitis a diferencia de la gingivitis es la inflamacion del periodonto
de soporte y la encia, causan dafio de forma significativa el tejido conectivo gingival,
ligamento periodontal, hueso y cemento. Como respuesta patognomonica
observamos sangrado al sondaje, inflamacion, formacion de la bolsa periodontal,
pérdida 6sea radiogréfica y pérdida de insercion. Estos signos son necesarios para
realizar el diagnostico de periodontitis y eso es lo que lo va a diferenciar de la
gingivitis. Podemos observar adicionalmente recesiones, movilidad incrementada,

supuracioén, dolor y migracion dental patoldgica. 31

) Periodontitis Agresiva

Los sujetos menores a de 35 afios de edad son los que generalmente
presentan periodontitis agresiva, pero puede presentarse también a cualquier edad,
si comienza a temprana edad su velocidad de destruccion va hacer mas rapida, la
destruccion se observa en sujetos jovenes. no debe basarse el andlisis solamente
en la edad sino en hallazgos radiograficos, clinicos, historia familiar y personal,

ayudas de laboratorio. 31

Estan presentes las siguientes caracteristicas primarias:

o Aparte de la destruccién periodontal, los pacientes son sistémicamente
sanos.

o Agregacion familiar.

o Répida y severa pérdida 6sea y de insercion.

2.2.1.6. Lesiones de tejidos duros

Existen varios tipos de traumas los cuales debemos conocer y tener
presentes las consecuencias de estos como profesionales de la salud, asi como los
tratamientos que debemos realizar en beneficio de la salud del paciente. Es una
fuente constante de dificultades para el manejo clinico de las lesiones traumaticas,
debido a la dificultad del diagndstico y seleccionar después de un traumatismo el
tratamiento correcto. La prioridad es realizar una evaluacion médica ante cualquier
tratamiento dental y una vez confirmado que no existan dificultades médicas de

consideracion se evaluaran las lesiones dentarias. 32
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2.2.1.7. Bruxismo

Se va a dar cuando el individuo este dormido y despierto como una actividad
parafuncional oral. Se subclasificacion es bruxismo primario y bruxismo secundario.
El bruxismo primario corresponde a la presion diurna y al bruxismo del suefio
cuando el sujeto esta en problemas o causas médicas. El bruxismo secundario,
corresponde a formas de bruxismo esta asociada a problemas psiquiatricos,

neuroldgicos, desérdenes del suefio y al consumo de drogas. 33

Cuando el sujeto aprieta o rechina los dientes pueden ser por una causa
conocida o desconocida que eso va a llevar que pueda ser durante el dia o durante
la noche. Por eso se le denominacion de bruxismo diurno y de bruxismo nocturno.
Es por esto importante insistir que el diagnéstico de bruxismo debe ir junto de su
apellido ya que, el bruxismo nocturno, como una parasomnia, corresponde a una
entidad que debe ser tratada de distintos al bruxismo diurno. De acuerdo a las
caracteristicas clinicas peculiares, se presentan diversos tipos de bruxismo
relacionandose principalmente con adultos y aunque casi no se presenta en nifios,

se debe diferir del desgaste fisiol6gico. 33

A) Fisiopatologia del bruxismo:

Se han descrito muchas teorias etioldgicas para la explicacion de la aparicion
del bruxismo, no obstante, la mayoria sugiere que se debe a multiples factores
comprometidos en ellos, se pueden distinguir distintos factores centrales y factores

perifericos. 34

Tenemos:
o Factores morfolégicos
o Factores pato fisiol6gicos
o Factores psicolégicos

B) Factores morfolégicos

Se considera a las alteraciones morfologicas cuando hay una anormalidad
articular, alteraciones en la oclusion dentaria, anormalidades 6seas. Se refieren los

factores fisiopatoldgicos la quimica cerebral alterada, relacionando los factores
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psicolégicos con los desordenes psicosomaticos, problemas de personalidad,
ansiedad, etc. Al parecer el bruxismo puede ser de origen, hay gran evidencia de
que el rol de las caracteristicas oclusales es menor, si es que esté presente. Hay
diversos factores que afectan a ello como la presencia de enfermedades, el habito
de fumar, trauma, y la herencia que podria ser un rol importante, asi como el estrés
y los factores psicosociales. Sin embargo, hay bastante informacién de que el
bruxismo es una respuesta a diferentes estimulos donde el sistema dopaminérgico

esta involucrado. 34

C) Factores patofisioldgicos:

El bruxismo debido que acurre durante el suefio, se busco las causas de
dicho trastorno para poder estudiar la fisiologia del suefio. Es por eso que se
planteara en primera instancia el tema del suefio y luego los factores con mas
relevancia. El suefio es un estado marcado por el decrecimiento de la conciencia,
un decrecimiento de las actividades del metabolismo disminuido y de los musculos
esqueletales. El suefio tiene un modelo diferentes estados observables a través de

un electroencefalograma y un electromiograma de superficie. 34

D) Factores psicoldgicos:

La fisiologia del bruxismo cree que contribuye al estrés psicolégico. Debido
a la variedad de indagaciones y exploraciones que se van a dar acerca del tema ya
han mostrado incremento en algunos casos de la actividad electromiografia del
musculo masetero en el suefio después de que los sujetos han explorado estrés
fisico y emocional a si mismo dice Rugh J (1975). Se van a requerir estudios
examinados para tener mas claro el rol de los factores psicosociales en pacientes
con bruxismo del suefio, Tal es asi que, en estudios con poblaciones mayores,
sobre pacientes bruxémanos, se han demostrado una menor relacion entre el
estrés diurno dicho por el paciente y la actividad electromiografia mientras el sujeto
estd en suefio. Se ha sugerido una mayor actividad simpatética por otro lado
considero como respuesta al estrés a causa del incremento de catecolaminas

urinarias encontradas en pacientes con bruxismo del suefio.35
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E) Tratamiento:

Los tratamientos que se han realizado al bruxismo han sido cambiados con
el tiempo a las teorias etiolégicas que se han realizado en el pasado. En la
actualidad se a tomado en cuenta al bruxismo como una actividad parafuncional
multifactorial, el tratamiento debe ir de acuerdo a los factores etiologicos. No es

facil, ya que hay que buscar dichos factores es una tarea complicada.

F) Estrategias especificas para manejar el bruxismo:

El bruxismo va hacer tratado mayormente por férulas oclusales, los que se
van a verificar si son eficientes para disminuir la fatiga muscular y el dolor facial, a
pesar de todo los estudios han demostrado que la buena educacion
estomatognatica y una autorregulacion fisica por 16 semanas lograra un resultado
igual que al usarlo por un mes de plano oclusal. La autohipnosis y el biofeedback,
para poder conciliacion del suefio, bajar a la actividad maseterina, para asi podra
ayudar en los cambios de conducta parafuncionales y habitos que se va a tener en
la vida como la ingesta de alcohol, tabaco o café antes de dormir y todos que van

hacer un estimulante del sistema nervioso.

Se realizaran terapias farmacologicas en adultos, que seran
benzodiacepinas como relajantes musculares y Clonazepam como Ila
ciclobenzaprina, que provocaran una decaida de la actividad motora nocturna, han
sido muy estudiadas, para demostrar tener efectos positivos, a corto plazo, en

disminuir los sintomas 33.
2.2.1.8. Fracturas dentarias:

Los traumas dentales de todas las lesiones son las menores que en un 3%
y es el responsable del 1 % en denticion permanente de pérdidas dentarias. La
denticibn permanente esta afectada en un margen del 0,5 al 7 %. La denticidén
decidua afecta del 2 al 4 %, por lo regular afectara a personas entre 11 y 20 afos,
en una cantidad en menos cantidad a los hombres sobre las mujeres. Los dientes
mas vulnerables son los incisivos centrales superiores, continuamente de los
incisivos laterales superiores e incisivos mandibulares. Mayormente, las fracturas

radiculares se deben a traumas causados golpes en peleas, por caidas, accidentes
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automovilisticos o accidentes deportivos, y suelen estar acompafiados con
traumatismos de dientes adyacentes, laceraciones de los tejidos blandos o

fracturas de hueso alveolar. 36

A) Clinicamente

La reconstruccion de la fractura radicular es la mas dificil de las lesiones. la
toma de decision se va a plantear como un desafio para el profesional. Estos casos
en su mayoria, el tratamiento que se va a elegir para ello suele ser la extraccion del

diente comprometido.

La fractura suele ser horizontal, vertical o ligeramente oblicua y se va a

clasificar segun el tercio radicular donde se produce el dafio.

Se va a producir un desplazamiento del segmento apical cuando la raiz se
fractura horizontalmente, por lo cual contrasta con la falta del desplazamiento
apical. Con mayor frecuencia la fractura horizontal se va dar en los anteriores de

los pacientes jovenes y mayormente en el tercio apical y el tercio medio.

Mejor prondstico se va dar cuando la fractura es horizontal, y se va a arreglar
muchas mas veces conservando la vitalidad pulpar; particularmente no hay
presencia de movilidad, el diente se encontrara sin ningln sintoma y no va a
requiere tratamiento. La fractura horizontal del tercio medio no tiene un buen

prondstico, ya que va hacer dificil de elegir que fragmento se tiene que conservar.

B) Tratamiento

Se va a necesitar un tratamiento endoddntico adicional en aquellas fracturas
que no cicatricen. Actualmente, la sugerencia es el tratamiento exclusivo del
conducto radicular del segmento coronal, se va a considerar el punto de vista de
gue el segmento apical puede contener tejido pulpar vital y sano, debido a que la
circulacién a este nivel normalmente no es suspendida. Este tratamiento es el mas
viable cuando se va a realizar una atencion primaria sin muchas imposiciones de
recursos adicionales. El conocimiento de ella es mayor importancia para poder
tratar correctamente casos semejantes, incluidos rangos de edades diferentes, aun

mientras el diagndstico no es realizado en un menor periodo de tiempo.37
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2.2.1.9. Abfraciones dentarias

A la abfraccion se le va dominar "lesién en forma de cufa en el LAC (limite
amelocementario) causada por fuerzas oclusales excéntricas que llevan a la flexion
dental". Van a realizar un trabajo de las fuerzas oclusales excéntricas, realizaron
10 afios més tarde se reafirmd la teoria en la cual la definieron la ruptura de los
prismas del esmalte, dentina y cemento. Se establece que la flexiébn que sufre el
diente a nivel del tercio cervical y la fractura de la dentina se va ser como
consecuencia el desgarro de los cristales del esmalte, y como consecuencia se
daré una lesién en forma de cufia en la zona. La enfermedad mas semejante es el
sindrome de compresion, stress tensil o stress flexural, Se va a definir como,
sindrome de compresién por la lesién que va hacer la evidencia de un conjunto
mismo de signos y sintomas (la hipersensibilidad dentinaria, cuando la lesion esta
en actividad).38

A) Clinicamente

Clinicamente la abfraccion se va observar en forma de cufia profunda con
grietas y estrias, con angulos margenes definidos, margenes asperos, pudiendo
presentarse en varias superficies en una pieza y muy dificilmente llegan a ser

circunferencial.

Se va a tomar como referencia el trabajo Pintado M.26 se tomaran
impresiones de siliconas en las abfracciones con finalidad para la observacion de
la anatomia interna de ellas mismas. Se observard que en el fondo de algunas
abfracciones van a estar presentes angulos perfectamente agudos que van a estar

entre un angulo de 45y 120°.

Si bien son lesiones estrictamente anguladas, su fondo pueden presentarse
angulados o minimamente redondeados. Su ubicacion siempre sera el limite
amelocementario, como se menciond al inicio que van hacer favorables por el
menor grosor de esmalte y siendo los cristales mucho mas quebradizos y cortos.
Se puede presentar en un grupo dentario, pero generalmente se ubicara en la pieza

dentaria que esta sumiso al proceso de la flexion.38
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2.2.2. Estrés laboral

Estrés Laboral, de acuerdo al Instituto Nacional de Seguridad, Salud y
Bienestar en el Trabajo, se define como “La respuesta Fisioldgica, psicolégica y de
comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presione
internas y externas” en cuanto el estrés laboral se muestra cuando se presenta un

desajuste entre la persona, lugar de trabajo y la propia empresa.39

2.2.2.1. Dimensiones principales

1) Ansiedad

Se presenta de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son
atribuibles a peligros reales, sino se presentan en una forma de crisis emocional o
bien como un estado persistente y difuso, pudiendo alcanzar al panico, sin
embargo, puede presentarse en otras caracteristicas neuréticas asi como sintomas
obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro clinico. Si la ansiedad se resalta
por su cercania al miedo, se diferencia de éste en que, mientras el miedo es una
perturbacién cuya presencia se observar ante estimulos presentes, la ansiedad

podemos referir con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles.4

2) Depresion

La Organizacion Mundial de la salud conceptualiza a la depresién como
“Trastorno mental caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion” que en la actualidad
representa una de las motivos principales de problemas en la salud que causan
discapacidad a nivel mundial.41

3) Cansancio emocional (Agotamiento emocional)

Se manifiesta como un elemento central del sindrome y se describe por una
sensacion creciente de agotamiento durante el trabajo. El agotamiento emocional
origina una sensacion de desesperanza. Desarrolla asi una actitud impersonal,
deshumanizacion de la vinculacién hacia las personas y miembros del equipo,

presentandose distanciado, a veces cinico y usando etiquetas despectivas o bien
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en ocasiones tratando de culpar a los demas personas de sus frustraciones y
reducir su compromiso laboral. De esta manera intenta aliviar sus tensiones y trata

de adaptarse a la situacion que se encuentra laborando. 42
2.2.2.2. sintomas y consecuencias del estrés laboral:

Es la respuesta compleja a nivel biolégico, psicologico y social. La mayor
parte de los cambios biolégicos que se producen en el organismo cuando esti
sometido a una reaccion de estrés no son evidente para el ser humano y se
precisan procedimientos diagndésticos para determinar el nivel de la reaccion. No
obstante, a nivel psicolégico muchos de los sintomas producidos por el estrés
pueden ser reconocidos facilmente por la persona que esta padeciendo dichos
cambios. La respuesta méas frecuente que se observa cuando nos encontramos

sometidos a una reaccion de estrés es la ansiedad.

A) Los sintomas de ansiedad mas frecuentes:

A nivel cognitivo subjetivo: Preocupacion, miedo, incertidumbre, dificultad
para decidir, pensamientos negativos sobre uno mismo, pensamientos negativos
sobre nuestra actuacion ante los demas, fobia a que se enteren de nuestras

dificultades, miedo a la pérdida del control, dificultad para pensar o concentrarse.

A nivel fisiolégico: transpiracion, tension muscular, taquicardia, temblor,
molestias en el estbmago, acideces gastricas, disnea, xerostomia, dificultades en

la alimentacion, cefalea, mareo, nauseas.

A nivel motor u observable: ansiedad, fumar, comer o bebidas alcohdlicas en
exceso, intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse, onicofagia
tocarse), ir de un lado para otro sin una finalidad concreta, dificultada para hablar,

llorar, quedarse paralizado.

B) Manifiesta las principales sefiales de malestar:

o Angustia y tristeza

o Colera o ira constantes

o Intranquilidad o angustia frecuentes
o Agotamiento
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o Tener una vision negativa de las cosas

o Preocupacion excesiva

o Apreciarse poco

o Dificultada para dormir

o Dejar los trabajos sin terminar
o Ansiedad para comer

C) Principales sefales de tensién fisica:

o Presentar nervios “a flor de piel”

o Presentar un “nudo” en el estbmago
o Presion muscular

o Sudoraciones

o Palpitaciones

o Cefalea, dolor de cuello espalda. 43

2.2.2.3. La clasificacion del estrés:

Estrés positivo Es el estrés en el cual el ser humano interacciona con su
estresor, pero puede conseguir mantener su mente abierta y creativa, dispone su
cuerpo y su mente para una funcién 6ptima. En este estado, el ser humano presenta

satisfaccion, alegria, bienestar y equilibrio, experiencias agradables y satisfactorias.

El individuo (a) estresada favorablemente se presenta motivada, lo que la
mantiene viviendo y trabajando. Ser humano es apto de expresar y presentar sus
talentos especiales y su imaginacion e iniciativa a manera Unica y original. Se
enfronta a los problemas y obtiene resolverlos. Los estresantes positivos pueden
ser una gran alegria, logro profesional, el éxito en un examen, satisfaccion
sentimental, satisfaccién laboral, uniébn de amigos, demostraciones de simpatia o

de admiracién, una cita amorosa, una ceremonia, una buena noticia.

Estrés negativo para Hans Selye viene a ser el estrés perjudicial o
desagradable, el cual provoca un incremento de trabajo que no se puede asimilar;
desencadenando una inestabilidad fisiolégica y psicolégica terminando en una
limitacion en el rendimiento del individuo, la presencia de enfermedades

psicosomaticas y un envejecimiento rapido. Son todas las caracteristicas que causa
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un evento desagradable. En la vida cotidiana podemos encontrar varios eventos
negativos tales como un ambiente desagradable de trabajo, el fracaso, la ruptura

familiar, presentar duelo.44

2.2.2.4. Tipos de estrés laboral:

El episodico: Es aquel que presenta momentaneamente, es el estrés que no se
pospone por mucho tiempo y luego de que se enfrenta lo resuelve y desaparecen
todos los sintomas que lo originaron, un ejemplo de este tipo de estrés es el que se

muestra cuando un individuo es despedido de su empleo.

El cronico: se puede presentar cuando el individuo se encuentra sometida a las

siguientes situaciones:

o Ambiente laboral inadecuado.

o Sobrecarga laboral

o Alteracion de ritmos bioldgicos.

o Responsabilidades y decisiones muy importantes.

El estrés cronico nos indica que se presenta frecuentemente es aquel que
se presenta varias veces frecuentemente cuando un trabajador es sometido a un
agente estresor de manera constante, por lo que los sintomas de estrés aparecen
cada vez que la situacion se presenta y mientras el individuo no afronte esa

exigencia de recursos el estrés no desaparecera.
2.2.2.5. Tipos de estresores laborales:

Se clasifican en:

o Estresores del ambiente fisico, entre los que se encuentran:
o La iluminacion: No es igual trabajar en el turno noche que en el dia
o El ruido. Trabajar durante tus turnos laborales con alarmas continuamente,

puede alterar no solo al oido, sino a la ocupacién del trabajo, satisfaccion,

productividad, etc.
o En los ambientes: contaminados aparicion de nuevas enfermedades en

cuanto en sector salud. La percepcién de los riesgos, puede afectar y
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1)

2)

3)

A)

producir mayor ansiedad en el profesional, perjudicando en el rendimiento y
la salud psicoldgica.
La temperatura: trabajar en ambiente con alta temperatura o baja

temperatura genera un tremendo disconfort.

2.2.2.6. Factores que causan estrés

Factores biologicos: Son los cambios o modificaciones orgénicas que
causan en el hombre y que contribuyen a causar el estrés. Por ejemplo;
embarazo, problemas de peso, patologias, lesiones, envejecimiento,
accidentes, violacion, cirugia, etc.

Factores psicoldgicos: Se presenta en aquellas caracteristicas de los
diferentes tipos de personalidad, que al desencadenarse una situacion de
estrés van a causar también dafio psicologico, por ello esta dado por la
sensacion de no ser atractivo, en pedimento para lograr objetivos, afecto de
inferioridad, miedo al cometer error, afecto de inseguridad, etc.

Factores socioculturales: esta presente por aquellos que inciden en las
relaciones, fendmenos sociales y culturales que causan a generar estrés.
Asi tenemos que considerar que dentro de los factores — sociales estan la
responsabilidad con un grupo, el 20 matrimonio, el divorcio, cambios de
domicilio, nacimientos, problemas laborales, ascensos, peleas
interpersonales, etc. Dentro de los factores culturales tenemos, la
preparacion insuficiente, desconocimiento del panorama social y cultural,

cambio de habitos y costumbres entre otros.45

2.2.2.7. Manifestaciones psicoldgicas y estomatoldgicas a causa de

estrés:

Psicoldgicas:

Trastornos somaticos

Patologias cardiovasculares (hipertension, isquemia cardiaca, hemorragia e

infarto cerebral).

Trastornos endocrinos, como la diabetes.
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o Inmunosupresion lo que genera un incremento del riesgo de infecciones

(virus de Epstein-Barr, etc.).

o Enfermedades oncolégicas como el Cancer, incremento de algunos tipos de

cancer, especialmente el cancer colorrectal.

o Envejecimiento: el estrés presenta un dafio en los genes que codifican la
enzima telomerasa (la enzima que enlentece el envejecimiento celular) vy,

COMO consecuencia, provoca una aceleracion de dicho proceso.

o Trastornos psiquiatricos: depresion, ansiedad, trastornos paranoides,
suicidio.
o Conductas de riesgo: aumento del consumo de drogas, alcohol,

psicofarmacos y tabaco, mala alimentacion, sedentarismo, retrasos en la
consulta médica y menor seguimiento de los tratamientos, incremento del

riesgo de accidentes y absentismo laboral.46
B) Estomatolégico:
1) Sindrome de boca ardiente.

Ademas es conocido como glosodinia, glosopirosis, estomatodinia,
estomatopirosis, distesia bucal, glosalgia, es una de las mas complejas e intrigantes
de las patologias vinculados con la cavidad bucal, puesto a que el paciente
afectado, no presenta signos clinicos. Por lo comun, se presenta como una triada,
de dolor de la cavidad bucal, con variacion en el sabor y en la salivacion, sin mostrar
lesiones en la mucosa bucal. El dolor se presenta punzante, de intensidad
moderada o severa, pudiendo mantenerse por afios, afecta sobre todo los bordes
laterales y la punta de la lengua. Durante el dia la intensidad del dolor, empeora
presentando lo mismo en estados de ansiedad, fatiga, al hablar mucho, al consumir
alimentos picantes y calientes presenta una mejoria con alimentos frios, y con

trabajo y distraccion.

El SBA, es de causa variable y de dificil definicion, reconociéndose factor
local, sistémico, psicoldgico y causas desconocidas. Por lo comun la etiologia es
desconocida y se considera una hipotesis que esta situacion estaria relacionada

con factor psicologico la causa la ansiedad, depresiony el estrés. Este estudio lo
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realizo Hakeberg, Hallberg y Berggren en 2003, con relacion al SBA y estrés,
observaron que todas sus pacientes habian pasado por momentos de grandes
tensiones o decepciones emocionales durante sus vidas, concluyendo con la
aparicion del dolor bucal, recomendar una relacidn entre el SBA y el estrés, siendo

mas frecuente en las mujeres a partir de la cuarta década de vida para adelante.
2) Estomatitis aftosa recurrente.

La EAR es una situacion ciclica comun caracterizada por lesiones ulceradas
dolorosas, Unicas o multiples presentadas en la mucosa oral. La causa aun no se
conoce plenamente, pero se han planteado distintos factor relacionados con el
comienza la enfermedad tales como, el estrés, la hipersensibilidad a algunos
alimentos, deficiencias nutricionales, el trauma, la historia familiar, trastornos

hematoldgicos y la implicacion de bacterias.

Se menciona al estrés como una causa principal en las manifestaciones
clinicas de las lesiones de la mucosa oral que muchas veces coincide con periodos
de tensiébn emocional, estados intensos de la referida condicién, por lo tanto, su
aspecto se puede considerar como un tipo de manifestacion bucal de

enfermedades psicosomaticas.
3) Liquen Plano Bucal.

El LPB se presenta como una lesion cronica, inflamatoria y mucocutanea de
la cavidad bucal, con diversos caracteristicas clinicos que afecta a la piel, mucosa
o0 ambas, siendo las manifestaciones bucales mas frecuentes que las cutdneas y
suele ser mas persistentes y resistentes al tratamiento. Tales manifestaciones
pueden presentarse los primeros signos de la enfermedad, aparecer solo, después
de las lesiones en la piel. Su causa es aun desconocida, pero es posible que los
sistemas inmunolégicos sean muy fundamentales para su inicio de esta lesion de

la mucosa oral.

El LPB se presenta como una respuesta inmunoldgica mediada las células
existentes en la interaccion epitelial de linfocito, dirigida contra antigenos de los
gueratinocitos basales del epitelio, que culmina con degeneracion de la capa basal.
Se ha descrito una posible asociacion del LPB a factores psicosoméaticos como el

estrés, la ansiedad, la depresién y otras alteraciones emocionales. Se dice que una
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alteracion en el estado de animo del paciente puede producir un impacto sobre el
sistema neuroendocrino e influenciar una subpoblacion linfocitaria de pacientes con

liquen plano bucal.

Se menciona otra relacion entre el LPB con patologias sistémicas crénicas,
entre ellas, tenemos la diabetes, pero se sugiere que esto es s6lo una coincidencia,
ya que el LPB es una patologia mucocutanea que afecta a los pacientes con edades
mayores de 40 afios, hecho éste que también se presenta en pacientes diabéticos.

Se muestran en distintas formas clinicas ser la mas comun la forma reticular
que se presentan como estrias blancas finas con apariencia de trazas conocido
como estrias de Wickham, ser este tipo por lo general, es asintomatico y
descubierto accidentalmente paralelamente en el examen dental de rutina. Las
formas atroficas, erosiva y ampollar generalmente se muestran con sensacion de
ardor y en algunos casos, pueden originar dolor severo en los pacientes. Su
naturaleza es cronica y persiste por largos periodos en algunos pacientes y algunos

experimentan una remisién completa.
4) Herpes Simple Recurrente.

EIHSR, es causado por el virus del Herpes hominis, y se distinguen dos tipos
inmunolégicamente distintos, el tipo | que actta en la region bucal, facial y ocular y
el tipo Il origina infecciones genitales. El virus es totalmente contagioso y se
transmite de manera directa, luego del primer contacto, el virus perdura en estado
latente siendo necesario una causa desencadenante como el estrés para su
repeticion. Alrededor de los 15 afios de edad de la persona. se observa
manifestaciones como molestias incomodidad a causa de la aparicién del prurito,
guemazon, ardor luego que aparecen numerosas vesiculas y se rompen con
facilidad causando pequefias ulceraciones ubicandose en el lugar preferencial el
labio.

La infeccién herpética en la cavidad bucal se aborda en la causa,
manifestaciones clinicas y orientaciones terapéuticas de la infeccion, causada por
el virus herpes simple. Esta infeccion es de etiologia por un virus con alto poder
contaminante, ocurre por contacto directo y la mayoria de la poblacién adulta

alberga el virus, habiendo innumerables formas de tratamiento.
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La infeccion causada por el virus del herpes simple tipo 1 existen dos tipos
de expresiones regulares, la gingivoestomatitis herpética caracterizada por la
inflamacion de encia, labio, con formacion de numerosas vesiculas, causantes del
ardor sobre la zona inflamada, después del primer contacto, la infeccion cutanea
herpética que consiste en la formacion de placas elevadas y rojas en la dermis,
alrededor de la region bucal, en el tronco, en los dedos de las manos y presentan
vesiculas que causan ardor, acompafiada por tumefacciones de las ganglios

linfaticos proximos a la zona afectada .

Indica que, respecto a la infeccidn herpética establece que el cultivo de
tejidos inoculados con el liquido de las vesiculas es el procedimiento mas fidedigno
como la Unica prueba que determina la etiologia de esta patologia.

5) Lengua Geografica.

La LG es una situacion caracterizada inicialmente por el aspecto de
pequefias zonas de desqueratinizacién y descamacion de las papilas filiformes.
Las zonas descamadas se retornan rojas y tienen un halo blanco amarillento, este
aspecto es duradero por un periodo variable, se normaliza espontdneamente y

aparece en otro lugar, configurando un aspecto migratorio de la lesiéon

El diagnéstico es clinico y las lesiones son patognomonicas. Se presenta
casi siempre sin sintomas, puede ocasionar incomodidades como ardor en las
zonas despapiladas sobretodo con la ingesta de alimentos picantes o acidos. Es
importante diferenciar esta situacion, de una candidiasis de la lengua, pues muchas
veces los pacientes son indicados tratamientos antifiingicos confundiendo en el

diagnostico siendo no necesario el tratamiento.

La etiologia especifica de esta condicién, aun no se conoce, entre tanto, el
factor méas cercana es por deficiencias nutricionales, factores emocionales, factores
irritantes, humo del cigarrillo, alcoholy aparece en un 10% en personas con

psoriasis cutanea.47
2.2.2.8. Sindrome de Burnout:

Es el agotamiento profesional de las personas que trabajan en diversos

sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios,
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especialmente personal salud y profesores. El sindrome seria la respuesta extrema
al estrés cronico originado en el contexto laboral y tendria repercusiones de indole

individual, pero también afectaria a aspectos organizacionales y sociales.

Sintomas. Predominan mas los sintomas mentales o conductuales que los fisicos.
Entre los sintomas episodio de estado de animo ligeramente deprimido. Sefialan,
el cansancio mental o emocional, fatiga y depresion, siendo el principal sintoma el
Cansancio Emocional. Los sintomas se manifiestan en personas que no sufran
ninguna enfermedad o trastornos mentales anteriormente. Se clasifican como un
sindrome clinico laboral. Se origina por una inapropiada adaptacion al trabajo, que

conlleva a una bajo rendimiento laboral junto a la sensacion de pérdida autoestima.

Los sintomas del Burnout se pueden observar también en personas que no

trabajan en el sector de asistencia social.

El sindrome Burnout se manifiesta como un estado de agotamiento
emocional, mental y fisica, que incluye sentimientos de impotencia e inutilidad,
percepcion de sentirse atrapado, ausencia de entusiasmo y disminucién de
autoestima. Dicho estado estaria originado por una implicacion durante un tiempo

prolongado en situaciones que son emocionalmente demandantes. 48

2.2.2.9. Estrategias para manejar el estrés:

o No estar preocupado por las cosas que no podemos controlar; por ejemplo,
por el clima.

o Realizar algo al respecto de las cosas que si puede controlar.

o Alistarse lo mejor que se pueda para acontecimiento que se sabe que

pueden ocasionarnos como el estrés, examenes.

o Tratar de solucionar los conflictos con las demés personas.

o Pedir ayuda a amigos, familiares o a profesionales.

o Fijarse objetivos realistas tanto en la casa como en el trabajo.

o Realizar ejercicio.

o Meditar (probando técnicas de relajacion, relajando la respiraciéon, bajo la

supervision de un especialista).
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2.3.

Distanciarse de lo que le provoca estrés cotidiano haciendo deportes en
grupo, teniendo actividades sociales y por medio de pasatiempos.

Tratar de observar los cambios como un reto positivo.

Organizar el tiempo. Priorizar y estructurar actividades y expectativas.
Tener una dieta saludable. Evitar la automedicacién y el abuso de cafeina,
alcohol y comidas.

El ejercicio es una buena forma de manejar el estrés pues es una forma
saludable de aliviar la energia y la tension reprimida.

Ademas, ayuda a ponerse en mejor condicion fisica lo cual lo hace sentirse
mejor en general. Cuando nos enfrentamos a situaciones que desbordan
nuestras capacidades, no damos con una solucion del problemay, éste lejos
de simplificarse, se vuelve mas complejo, ponemos en riesgo nuestra salud
fisica y psicoldgica.

El organismo en forma defensiva, extender estrategias de tipo reactivo para
lidiar con la situacion, tales como negar el problema, proyectarlo en otros, o
desvincularse emocional y afectivamente de la situacion. Esta respuesta
defensiva busca aliviar la tension de formas que no son eficaces y que
producen una serie de sintomas de agotamiento, entre los cuales se
incluyen, el cinismo, la amargura, la frialdad, la desesperanza, los trastornos
gastricos, del suefio, de la alimentacion y, finalmente, conduce a la apertura
a enfermedades mas serias, a la minimizaciéon del Yo y a la eventual

autodestruccion.

Definicién de términos béasicos:

Abfraciones dentarias. Se denomina abfraccion a la "lesién en forma de cufia en

el LAC (limite amelocementario) causada por fuerzas oclusales excéntricas que

llevan a la flexion dental”.38

Bruxismo. Es una actividad parafuncional oral cuando un individuo esta despierto

o dormido. Se subclasifica como bruxismo primario y secundario. 33
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Cansancio emocional. Es el elemento central del sindrome y se caracteriza por
una sensacion creciente de agotamiento en el trabajo. El agotamiento emocional

causa sensacion de desesperanza.52

Depresidn: La depresion en la actualidad es considerada un problema de salud a
nivel mundial por la elevada tasa de incidencia que presenta y los problemas que

conlleva.53

Enfermedades periodontales. Todo empieza cuando las bacterias producen
factores de virulencia y estos entran en contacto con las células del epitelio del
surco, pero es en especial atencion, las células del epitelio de union (EU) las que

producen defensinas y citoquinas pre-inflamatorias.22

Estomatitis aftosas recurrentes. Es una patologia muy frecuente, de causa
desconocida, aunque hay autores que la han relacionado con factores genéticos,
inmunitarios y microbiologicos, también el factor causante el estrés y traumatismos

orales.19

Estrés. El estrés esta atado al ser humano desde el origen de su existencia como
un elemento fundamental para luchar por su supervivencia en el ecosistema, para

preservar su equilibrio.49

Estrés personal. El estrés mental esta muy influenciado por la personalidad y el
estado de animo. 50

Estrés laboral. Llamamos estrés laboral a un conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisiologicas y del comportamiento del trabajador a ciertos aspectos

adversos o nocivos del contenido, el entorno o la organizacion del trabajo. 51

Herpes labial. Es una infeccion vesicular de piel y mucosas que por lo general es
recidivante se presenta como ampollitas vesiculares en el labio y pequefias

ulceraciones. 20

Lesiones en tejidos blandos. Una lesion de la mucosa se define como cualquier
alteracion de color, aspecto superficial, volumen o pérdida de integridad de la

superficie de la misma.18
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Movilidad Dental. Los dientes que no estan en contacto directo con el hueso
alveolar, estos presenta una movilidad fisiolégica debido a la presencia del
ligamento periodontal. La movilidad dental patolégica puede ser el resultado de

enfermedad periodontal, pero no es la Unica causa absoluta.27
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3.1.

Hi:

Ho:

H1:

Ho:

H2:

Ho:

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipodtesis
3.1.1. Hipotesis general

Si existe relacién entre lesiones en la cavidad oral por estrés laboral a causa
del covid-19 en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2020.

No existe relacion entre lesiones en la cavidad oral por estrés laboral a causa

del covid-19 en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2020.
3.1.2. Hipotesis especificas:

Si, existe relacion significativa entre lesiones de tejidos blandos por estrés
laboral a causa del covid-19 en el hospital nacional Hipélito Unanue 2020.

No, existe relacion significativa entre lesiones de tejidos blandos por estrés

laboral a causa del covid-19 en el hospital nacional Hipélito Unanue 2020.

Si, existe relacion significativa entre lesiones de tejidos duros por estrés

laboral a causa del covid-19 en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2020

Si, existe relacion significativa entre lesiones de tejidos duros por estrés

laboral a causa del covid-19 en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2020
Variables
3.2.1. Definicion conceptual

Variable lesiones en la cavidad oral: Las lesiones de la mucosa oral agrupan

a un amplio conjunto de alteraciones que se localizan en los tejidos blandos de la

cavidad oral, posibles de diferenciar tanto por sus etiologias, caracteristicas

clinicas, prondsticos y tratamientos disimiles. 16

Variable estrés laboral: Que estrés Laboral, segun el instituto Nacional de

Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo, se define como “La respuesta

Fisiologica, psicoldgica y de comportamiento de un individuo que intenta adaptarse
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y ajustarse a presione internas y externas” El estrés laboral aparece cuando se

presenta un desajuste entre la persona., el puesto de trabajo y la propia empresa.39
3.2.2. Definicion operacional (anexo 2)

Lesiones en la cavidad oral, se consideraran en dos grupos, lesiones en
tejidos duros como fractura, abfraccion y bruxismo; y como lesiones en tejidos
blandos se considerd aftas, herpes labial, enfermedad gingival, liquen plano y

lengua geogréafica.

Estrés laboral se considerd las manifestaciones psicologicas del estrés,
segun los niveles de sintomatologia de estrés; sintomatologia de estrés leve,

sintomatologia de estrés moderado y sintomatologia de estrés severo.
3.3. Tipoy nivel
3.3.1. Tipo:

Bésica. Es llamada también pura o fundamental lleva a la busqueda de
nuevo conocimientos y campos de investigacion no tiene objetivos practicos

especificos.

Mantienen como propésito recoger informacion de la realidad para el
reconocimiento cientifico, orientandonos principios y leyes. (Sanchez y reyes
2006:40)

3.3.2. Nivel:

Descriptivo: el estudio descriptivo a diferencia del exploratorio, consiste en
analizar las propiedades o caracteristicas del objeto o hecho social motivo del
estudio. (Pino gotuzzo 2007: 159).

Correlacional: en los estudios correlacionales, el investigador establece
relaciones, el investigador establece relaciones, que se dan entre las variables sin
entrar a profundizar las causas que determinan esta relacion. (Pino gotuzzo
2007:160
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3.4. Disefio de lainvestigacion

Disefo. La definicion de un disefio de investigacion esta determinada por el tipo de
investigacion que va a realizarse y por la hipétesis que va aprobarse durante el

desarrollo de la investigacion. (Carrasco 2008:71)

No experimental. Son aquellas cuyas variables independientes carecen de
manipulacion intencional, y no poseen grupo de control, ni mucho menos

experimental. (Carrasco 2008:71)
01

M r (ESTRUCTURA DE DISENO)

02
3.5. Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo comprendido de 800 trabajadores del area

de salud del hospital Hipélito Unanue durante el periodo 2020.
3.5.2. Muestra

La muestra del estudio fue constituida en forma no probabilistica por
conveniencia el cual estuvo conformada por 100 trabajadores, quienes trabajan el

hospital nacional Hipdélito Unanue en el &rea de salud.
3.6. Técnica e instrumentacidn de recoleccién de datos
3.6.1. Técnica de recoleccién de datos

Se hizo llenar el consentimiento informado. La técnica utilizada para recoger
la informacion fue la encuesta y el instrumento utilizado fue test de estrés para
poder diagnosticar el nivel de estrés que se encuentra el hospital de salud a causa
del Covid-19.
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3.6.2. Instrumento de recolecciéon de datos

Se les entreg0 a los trabajadores un cuestionario para medir el estrés y otro
para conocer las lesiones en cavidad oral que pudieran haber ido presentando
durante la atencién durante el desarrollo de la pandemia del Covid 19 con apoyo
de imagenes fotogréficas y siempre dispuesto a saldar las dudas que ellos pudieran
presentar. Este instrumento fue validado por tres expertos que firmaron un
documento respectivo como signo de aprobacion del mismo antes de su aplicacion

en la poblacion estudiada.
3.7. Método de anélisis de datos

El estudio se desarroll6 primero con la captacion de la informacion y luego
su procesamiento mediante una plantilla de Excel para su posterior exportacién al
programa estadistico SPSS 26 en donde se realiz0 la prueba del Chi cuadrado para

probar si existe relacion o no entre las variables consideradas.
3.8. Aspectos éticos

Para el desarrollo de este estudio se solicitd la autorizacién respectiva para
poder encuestar a los trabajadores del Hospital Hipdlito Unanue. Se siguieron los
principios éticos en investigacion como la proteccidén de la integridad y secreto
profesional de la informacién de los padres para minimizar las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica, mental y su personalidad. Se les informé
sobre los objetivos y métodos empleados en la investigacion. Asi mismo se les
indicé que ellos tenian el derecho o no de participar en la presente investigacion,
por lo que firmaban su autorizacién en un consentimiento informado. Los resultados

obtenidos son fidedignos, se mantuvo la exactitud de datos y resultados.
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V. RESULTADOS

Tabla 1.
Lesiones en cavidad oral y su relacion con el estrés laboral

Tabla cruzada Lesiones en cavidad Oral*Estrés Laboral

Estrés Laboral

Sintomas de Sintomas de Sintomas de

Estrés Leve Estrés Moderado  Estrés Severo Total
Lesiones en Si n 12 47 33 92
cavidad Oral % 60,0% 100,0% 100,0% 92,0%
No n 8 0 0 8
% 40,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Total N 20 47 33 100
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente propia del autor

Enlatabla 1 se observa que el 92% de los encuestados presentaron lesiones
en la cavidad oral. De los encuestados con sintomas de estrés leve el 60%
presentaron lesiones en cavidad oral y 40% no presentd ninguna; el 100% de los

encuestados con sintomas de estrés moderado y severo presentaron lesiones en

cavidad oral.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 34,7832 2 ,000
Razo6n de verosimilitud 28,833 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,424 1 ,000
N de casos vélidos 100

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,60.

A la prueba de chi-cuadrado se encontré p=0,000; lo que indica que existe
una relacién estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones en

cavidad oral y el estrés.
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Figura 1. Lesiones en cavidad oral y su relacién con el estrés laboral
Fuente propia del autor

Tabla 2.
Relacion entre las lesiones en tejidos blandos y estrés laboral

Lesiones en Tejidos Blandos*Estrés Laboral

Estrés Laboral

Sintomas de Sintomas de Sintomas de
Estrés Leve  Estrés Moderado Estrés Severo Total
Lesiones en  Ninguno 45,0% 31,9% 0,0% 24,0%
Tejidos Aftas 35,0% 23,4% 42,4% 32,0%
Blandos Herpes Labial 10,0% 17,0% 15,2% 15,0%
Enfermedad Gingival 10,0% 25,5% 30,3% 24,0%
Liquen Plano 0,0% 2,1% 6,1% 3,0%
Lengua Geografica 0,0% 0,0% 6,1% 2,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente propia del autor

En la Tabla 2 se encontr6 que del total de encuestados con sintomas de
estrés leve el 45% no presentaron lesiones en tejidos blandos, 35% presentaron
aftas, 10% presentaron herpes labial y 10% presentaron enfermedad gingival. De
los encuestados con estrés moderado el 31,9% no presentaron lesiones, 23,4%
tenian aftas, 17% herpes labial, 25,5% enfermedad gingival y 2,1% liquen plano.
De los encuestados con estrés severo 42,4% presentaron aftas, 15,2% herpes

labial, 30,3% enfermedad gingival, 6,1% liquen plano y 6,1% lengua geografica.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,5822 10 ,009
Razén de verosimilitud 31,842 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,301 1 ,000
N de casos validos 100

a. 10 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,40.

A la prueba de chi-cuadrado se encontré p=0,009; lo que indica que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones de tejidos

blandos en cavidad oral y el estrés
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Figura 2. Relacién entre las lesiones en tejidos blandos y estrés laboral
Fuente propia del autor.
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Tabla 3.
Lesiones en tejidos duros y estrés laboral

Lesiones en Tejidos Duros*Estrés Laboral

Estrés Laboral

Sintomas de
Sintomas de Estrés Sintomas de

Estrés Leve Moderado Estrés Severo Total
Lesiones en Ninguno 90,0% 0,0% 0,0% 18,0%
Tejidos Duros Abfraccién 0,0% 4,3% 0,0% 2,0%
Fractura 0,0% 21,3% 39,4% 23,0%
Bruxismo 10,0% 74,5% 60,6% 57,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente propia del autor.

En la tabla 3 de encontr6 que del total de encuestados con estrés leve el
90% no presentaron lesiones en tejidos duros y el 10% present6 bruxismo. De los
encuestados con estrés moderado 4,3% presentd abfracciones, 21,3% fractura
dentaria y 74,5% bruxismo. De los encuestados con estrés severo 39,4%

presentaron fractura y 60,6% bruxismo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 93,1142 6 ,000
Razoén de verosimilitud 87,597 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 40,218 1 ,000
N de casos validos 100

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,40.

A la prueba de chi-cuadrado se encontré p=0,000; lo que indica que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones de tejidos

duros en cavidad oral y el estrés
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V. DISCUSION

Existe una relacion marcada entre el estrés laboral a causa del covid-19 en
la cavidad oral en los trabajadores del hospital Hipdlito Unanue. Entre las mas
frecuentes se encontrd bruxismo, fracturas dentarias, aftas entre otros. Se encontro
que el 92% de los encuestados presentaron lesiones en la cavidad oral; aquellos
gue presentaron sintomas de estrés leve el 60% presentaron lesiones en cavidad
oral, el 100% de los encuestados con sintomas de estrés moderado y severo
presentaron algun tipo de lesion en cavidad oral sea a nivel de tejidos blandos o
tejidos duros. Lo cual fue corroborado por medio de una encuesta y evaluada
mediante la prueba de chi cuadrado entrando relevancia estadistica entre el nivel
de estrés laboral y las lesiones orales. Estos resultados guardan relacion con los
obtenidos en los estudios de Guaman K (8), Ospina A (9), Ordofiez M (10), Estrada
N (12), Falcon G (14) que evaluaron el estrés con el bruxismo y encontraron relacion
estadisticamente significativa. En el caso de Guaman K (8) este trabajo con
pacientes adultos de 35 a 45 afios que presentaron estrés aquellos que habian
desarrollado bruxismo. En la investigacion de Ospina A (9) se trabaj6 con poblacién
de un centro de instruccion militar en el cual el estrés es mas que evidente y en la
investigacion de Ordofiez M (10) este trabajé con alumnos de odontologia para
medir las consecuencias del estrés propio del estudiante universitario. Asi mismo
Quispilaya A (11) encontr¢ significancia estadistica entre el estrés y la enfermedad
gingival; Aguirre A (13) y Guerra J (15) encontraron relacion significativa entre el

estrés y las aftas.

En contra punto las investigaciones de Alvarez K (6) y Proafio A (7) si bien
encontraron una relacion aparente entre el bruxismo y el estrés, esta no obtuvo
significancia estadistica por lo que ambos investigadores sugieren ampliar sus
muestras. Un caso especial es la investigacion de Ospina A (9) que, si bien si
encontré relacion entre el estrés y el bruxismo, este se centré en observar su

interrelacion adicional con el género, en donde no encontré relevancia estadistica.

En la presente investigacion se encontrd relevancia estadistica entre las
lesiones en tejidos blandos y el estrés que presentaron los trabajadores de hospital

Hipolito Unanue; en donde se encontr6 que los trabajadores con estrés leve
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presentaron aftas en un 35%; 10% con herpes labial y 10% enfermedad gingival.
Aquellos cuyo estrés calific6 como moderado 23,4% presentaron aftas, 17% herpes
labial 25,5% enfermedad gingival y el 2,1% liquen plano; y aquellos con estrés
severo todos presentaron algun tipo de lesion en tejidos blandos en donde el 42,4%
refirio tener aftas, 15,2% herpes labial, 30,3% enfermedad gingival, 6,1% liquen
plano y 6,1% lengua geografica. Estos resultados guardan relacion con lo
encontrado por Quispilaya A (11) encontré significancia estadistica entre el estrés
y la enfermedad gingival; en su investigacién destaca su trabajo con una muestra
de 169 pacientes a los cuales les aplico el test de Burnout y el indice gingival de
Loe y Silnes encontrando un grado moderado de gingivitis en los pacientes con
estrés moderado; Aguirre A (13) por otro lado centré6 su investigacién en la
presencia de aftas recurrentes en 100 pacientes que acuden a una clinica dental
para ello, aplico el test idare para medir el estrés y encontrd que los pacientes con
estrés alto la gran mayoria de ellos (95%) presentaron lesiones aftosas recurrentes
y Guerra J (15) investigd lo mismo pero en una poblacién de 18 a 50 afios que
asistian a un centro hospitalario siendo una muestra de 50 pacientes a los cuales
les aplic6 una prueba para medir el nivel de estrés y encontré que el 46% de
poblacién se encontraba en estrés moderado de los cuales, todos ellos presentaron
lesiones aftosas en diferentes zonas de la cavidad bucal; en ambas investigaciones

se encontraron relacion significativa entre el estrés y las lesiones aftosas.

Asi mismo en esta investigacién se evalud la interrelacién entre el estrés y
las lesiones en tejidos duros y se encontrd que de los participantes con estrés leve
sélo el 10% presento lesiones en tejidos duros y fueron casos de bruxismo; aquellos
trabajadores encuestados con estrés moderado 4,3% presentd abfracciones,
21,3% fractura dentaria y 74,5% bruxismo y de los que presentaron estrés severo
39,4% presentaron fractura y 60,6% bruxismo; encontrandose relaciéon entre el
estrés y las lesiones en tejidos duros. Estos resultados coinciden con los
encontrados en los estudios de Guaman K (8), Ospina A (9), Ordofiez M (10),
Estrada N (12), Falcon G (14) que evaluaron el estrés con el bruxismo y encontraron
relacion estadisticamente significativas, pero son diametralmente opuestos a los
resultados de Alvarez K (6) y Proafio A (7) que observaron una aparente relacion
entre el bruxismo y el estrés pero no encontraron significancia estadistica; es por

ello que ambos investigadores sugieren ampliar sus muestras para estudios
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posteriores. En el caso especifico de la investigacion de Alvares K (6) trabajo con
fichas clinicas previamente desarrolladas por los estudiantes de la clinica de la
universidad donde la ejecutd y no realizé exdmenes directos a los pacientes soélo
aplico la encuesta para medir el estrés en los pacientes por lo que sus datos no
fueron concluyentes. En la investigacion de Proafio A (7) comparo el estrés de dos
grupos de estudiantes de diferentes clinicas del en una universidad encontrando
gran cantidad de caso de bruxismo en los alumnos en ambos casos, pero con
diferentes niveles de estrés por lo que en sus resultados tampoco encontrd

significancia estadistica.
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VI.  CONCLUSIONES

Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
estrés de los trabajadores del hospital Hipolito Unanue y la aparicion en lesiones
en cavidad oral durante el trabajo por la pandemia del COVID 19.

Se encontrg relacion entre el nivel de estrés y las lesiones en tejidos blandos
que se encontraron en los trabajadores del hospital Hipolito Unanue.

Se encontro relacion entre el nivel de estrés y las lesiones en tejidos duros

que se encontraron en los trabajadores del hospital Hipdlito Unanue.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar la relacion existente entre el nivel de estrés con
la aparicion de lesiones en cavidad oral en trabajadores del sector salud a fin de
brindarles el apoyo odonto estomatolégico que requiere.

Se sugiere la implementacion de actividades que minimicen el estrés en los
trabajadores de salud a fin de minimizar las consecuencias en cavidad oral del

estrés y en su salud general.

Fomentar la investigacion de sobre las consecuencias del estrés en cavidad
oral en otros centros hospitalarios y laborales para que pueda ser considerado

como un problema de salud ocupacional.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Hipdlito Unanue 20207

Hipdlito Unanue 2020.

Hipdlito Unanue 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivos generales: Hipodtesis general: V. X: Tipo de Investigacion
;Cual la relacion entre | Determinar la relacion | Hi: Sl, existe relacion entre | LESIONES EN LA | Basica
lesiones en la cavidad oral | entre lesiones en la | lesiones en la cavidad oral | CAVIDAD ORAL No experimental
por estrés laboral a causa | cavidad oral por estrés | por estrés laboral a causa
del covid-19 en el hospital | laboral a causa del | del covid-19 en el hospital | Xi: Disefio de investigacion
nacional Hipdlito Unanue | covid-19 en el hospital | nacional Hipdlito Unanue | TEJIDOS BLANDOS Descriptivo
20207 nacional Hipdlito | 2020. Transversal

Unanue 2020. Xa: Prospectivo
TEJIDOS DUROS
P. especificos: H. Especifico H. Especificas: Instrumento
a) ¢Cudl es la relacion a) ldentificar la relacion | Hi: si, existe relacion Encuesta
entre lesiones de tejidos | entre lesiones de tejidos | significativa entre lesiones
blandos por estrés laboral | blandos  por estrés | de tejidos blandos por Poblacion
a causa del covid-19 en laboral a causa del | estrés laboral a causa del | V.Y: Trabajadores del HNHU
el hospital nacional covid-19 en el hospital | covid-19 en el hospital | ESTRES LABORAL
Hipdlito Unanue 20207 nacional Hipdlito | nacional Hipdlito Unanue Muestra
Unanue 2020. 2020. Y 100 trabajadores del
CUESTIONARIO DE | HNHU
b) ¢ Cudl es la relaciéon b) Identificar la relacion | Hy:  si, existe relaciéon | SALUD GENERAL.
entre lesiones de tejidos | entre lesiones de tejidos | significativa entre lesiones Muestreo
duros y por estrés laboral | duros por estrés laboral | de tejidos duros por estrés | Yo: No probabilistico  por
a causa del covid-19 en a causa del covid-19 en | laboral a causa del covid- | TEST DE ESTRES | aceptacion.
el hospital nacional el hospital nacional | 19 en el hospital nacional | LABORAL.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

emocional; por dolor
sentimental, psicolégico o por
temor.

3. Casi todos los
dias

. DEFINICION UNIDAD DE VALORACION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDIDA ESCALA FINAL
Presién o tension nerviosa, asi
mismo a la respuesta fisica, ) )
psicolégica,  expresada  por -Ansiedad 0. Nunca 0-4 'No se aprecia
medio del comportamiento de un 1. Menos de la estres
individuo En la actualidad mitad de los 5-11 Sintomas de
estamos sometidos a presiones. | Se consideran -Depresion dias cuestionarios | Ordinal estrés leve
, En los seres humanos el estrés | las
Estres se presenta de manera fisico; | manifestaciones 2. Mas de la 12-17 Sintomas
laboral por una enfermedad, y también | psicologicas del | _cansancio mitad de los dia de estrés
de manera estrés. emocional moderado

18-24 Sintomas
de estrés severo
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OIEIEER\I(IZCI:(I)?\INAL DIMENSIONES | INDICADORES UII:/I“EQIEI;A[\)E ESCALA VALSEQEION
Lesiones en la
) cavidad oral, ) . . "
lesiones de la mucosa oral para lo cual se -Lesiones en -Encuesta Presencia o Nominal -estomatitis aftosa
agrupap a un amplio conjgnto de dividen en las tejidos blandos Sintomatolodia au§encia de recurrente.
alteraciones que se localizan en lesiones en 9 lesiones h \abial
- : -herpes labial.
los tejldqs bIandos_ de la _cawdad tejidos blandos -Observacion P
oral, posibles de dlferenc_lar tafnto COIMO Mucosa clinica. - enfermedad
por ~ sus et|olrog|as, piso de boca, periodontal.
Lesiones en caracteristicas clinicas, lengua y
ronésticos tratamientos :
la cavidad Zisimiles y lesiones en
oral ' tejidos duros Presencia o
como piezas -Encuesta ausencia de | Nominal i
i : -bruxismo
dzgggfzgro -Lesiones de -Sintomatologia | 'esiones
P tejidos duros » -fracturas
-Observacion
clinica -abfraccion
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Anexo 3: Instrumento

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTRES LABORAL

A continuacién, se presenta preguntas tal y como usted se siente en cuanto al enunciado
propuesto. Los resultados son estrictamente confidenciales y andénimos, por ello se le pide
anotar con “x” la respuesta que usted considere conveniente. Muchas gracias por su valiosa
colaboracion.

(Se observaran imagenes de algunas preguntas para que usted pueda identificar y poder
responder con facilidad en caso de alguna duda)

Nombre y Apellidos:

Edad: Estado civil: Sexo: F M

Estrés laboral

Pregunta Nunca | Menosdela | Masdela Casi
(0) mitad de los | mitad de los | todos los
dias (1) dias (2) dias (3)

Se siente nervioso, ansioso o0 muy
alterado por tratar pacientes con
COoVID 19

No ha podido dejar de preocuparse
por el COVID 19

Se preocupa excesivamente por
pensar en contagiarse o contagiar a
su familia por COVID 19

Se le dificulta relajarse

Se ha sentido tan intranquilo que no
podia estarse quieto

Ha estado enfadado o irritado con
mucha facilidad

Ha sentido miedo como si fuera a
suceder algo terrible

Siente que la institucion no se les
brinda el apoyo suficiente

Escala

0-4 No se aprecia estrés

5-11 Sintomas de estrés leve

12-17 Sintomas de estrés moderado

18-24 Sintomas de estrés severo
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Durante el inicio de la pandemia pudo observar alguna lesidn en su boca: (las imagenes son
referenciales)

1.Herpes Si () No ()

5.Aftas Si () No ()
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6.Abfracciones

7.Sangrado GingivalSi ( ) No ( )
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Anexo 4. Validacién de instrumento
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|. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion:
Lesiones en cavidad oral por estrés laboral a causa del Covid 19 en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue.

1.2. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre lesiones en cavidad oral por estrés laboral.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
| ]
indicadores Critenos y
scttl:;ﬂﬁlili Li®|3 2 |8¢
1. Claridad £t formulado con ‘ X
2. Objetividad Estd expresado en . .
conductas observables :X
3, Actualidad Adecuado al avance de b 1
4. Organizacion Existe und organiacidn x
Logics
S. Suficsencia Compeende 108 aspecios |
2n cantidad y calidad X
& Imencionakdad | Adecuado para valorar ios |
instrumentos de !X
| Investigacién |
7. Conshstancia Basado en apectos
tedrices centificos X
& Coherencia Entre los indices & l
Indicadores X
9. Matodologha L3 estrategia responde al X
propésito del o5t
10 Pertinencis | Es a8l y adecuado para la }/

Muy Baja

83ja

Regular
Buena

Muy buena

mmuoo:vn.ouabuw =

OPINION DE APLICABILIDAD (
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PROMEDIO DE VALORACION

2%

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular  d) Buenas ﬁuy buena

Nombres y Apellidos: ”4 N / EC WW( A L Do/~

oniNe_ 0y VYLl testonorceniar 12/ Y24 26 &
Direccién domiciliaria: /7. . E6edy H23. 4. Grewd
Titulo Profesional: é/ e‘/, JAN® /DEM‘JT(#

Grado Académico: ‘V 4 €15 "/fC,
Mencién.___ Z¥) M“",@J‘@L@G/A

%&Dﬁ
/Firma— }

De. MANUEL ESQUIVEL ALBAYE
Carwsno - Danivtd
QO 45T

Lugar y fecha:_Lima 12 de Octubre 2020 B
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Anexo 5: Matriz de datos

O 00N O Ul B WN -

P DH W W W W W wwww wWNNDNNNDNNNNNMNNRRRRRRRRRBR
R O OO0 NOOUL P WNPEOOVUONOULPEE WNREROOOOLONODOULPWNERERDO

Lesion en tejidos
blandos

Enfermedad Gingival
Enfermedad Gingival
Enfermedad Gingival
Enfermedad Gingival
Ninguno
Herpes Labial
Aftas
Ninguno
Ninguno
Herpes Labial
Ninguno
Enfermedad Gingival
Ninguno
Herpes Labial
Liquen Plano
Enfermedad Gingival
Herpes Labial
Enfermedad Gingival
Enfermedad Gingival
Liquen Plano
Aftas
Herpes Labial
Aftas
Herpes Labial
Ninguno
Ninguno
Enfermedad Gingival
Ninguno
Aftas
Aftas
Herpes Labial
Aftas
Ninguno
Aftas
Enfermedad Gingival
Aftas
Ninguno
Enfermedad Gingival
Aftas
Aftas
Enfermedad Gingival

Lesidn en
tejidos duros
Fractura
Bruxismo
Bruxismo
Fractura
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Fractura
Bruxismo
Bruxismo
Ninguno
Fractura
Ninguno
Fractura
Ninguno
Bruxismo
Bruxismo
Ninguno
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Ninguno
Bruxismo
Bruxismo
Ninguno
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Fractura
Fractura
Fractura
Bruxismo

Lesién en
cavidad oral

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
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Nivel de Estrés
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo



42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

Enfermedad Gingival
Aftas

Aftas

Liquen Plano
Ninguno

Aftas

Enfermedad Gingival
Ninguno

Ninguno

Aftas

Ninguno

Aftas

Aftas

Aftas

Enfermedad Gingival
Aftas

Lengua Geografica
Ninguno

Lengua Geografica
Enfermedad Gingival
Aftas

Ninguno

Aftas

Herpes Labial
Ninguno
Enfermedad Gingival
Aftas

Ninguno

Ninguno

Aftas

Aftas

Aftas

Aftas

Enfermedad Gingival
Aftas

Aftas

Herpes Labial
Herpes Labial

Aftas

Herpes Labial
Herpes Labial
Enfermedad Gingival
Aftas

Enfermedad Gingival
Enfermedad Gingival

Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Ninguno
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Ninguno
Fractura
Fractura
Bruxismo
Fractura
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Fractura
Ninguno
Fractura
Ninguno
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Fractura
Ninguno
Ninguno
Bruxismo
Bruxismo
Ninguno
Fractura
Bruxismo
Bruxismo
Fractura
Fractura
Bruxismo
Fractura
Bruxismo
Fractura
Bruxismo
Fractura
Bruxismo
Fractura

Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
No
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
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Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado



87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

Enfermedad Gingival
Aftas

Herpes Labial
Herpes Labial
Ninguno

Ninguno
Enfermedad Gingival
Ninguno

Ninguno

Aftas

Aftas

Herpes Labial
Enfermedad Gingival
Ninguno

Bruxismo
Fractura
Bruxismo
Bruxismo
Bruxismo
Ninguno
Fractura
Ninguno
Ninguno
Abfraccién
Ninguno
Ninguno
Bruxismo
Abfraccién

Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
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Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Moderado
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Leve
Sintomas de Estrés Severo
Sintomas de Estrés Moderado



