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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre el estrés y la presencia de lesiones cervicales

no cariosas (LCNC) en pacientes adultos que acuden al servicio dental del Hospital I

Luis Albrecht de Trujillo.

Material y método: Estudio observacional descriptivo transversal, en 156 pacientes

adultos que acudieron al servicio dental del Hospital Luis Albrecht. Para evaluar las

LCNC, se hizo uso del Índice de desgaste dental según Smith y Knight, y al evaluar

el estrés se aplicó el cuestionario Escala de Percepción Global de Estrés

(EPGE-13), estableciendo un grado de severidad según eustrés y distrés. Para

determinar la relación entre ambas variables se utilizó la prueba Chi Cuadrado con

un nivel de significancia de 0.05.

Resultados: No se encontró relación entre el estrés y las LCNC (p=0.551 para

eustrés y p=0.261 para distrés). Todos los pacientes sufrían cierto grado de estrés,

resaltando el eustrés de tipo moderado con un 47.4% y el distrés alto en un 58.3%.

El 74.4% presentó LCNC, resaltando el 42.9% de la población que presentó el grado

3 de desgaste dental. No se encontró relación de ambas variables según sexo y

edad.

Conclusiones: No hay relación entre el estrés y la presencia de LCNC. Todos los

pacientes presentaron estrés y la mayor parte de la población presentó LCNC.

Palabras Claves: Desgaste Dental, Estrés Psicológico, Distrés Psicológico



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between stress and the presence of

non-carious cervical lesions (NCCL) in adult patients who attend the dental service

of the Hospital I Luis Albrecht in Trujillo.

Material and method: Cross-sectional descriptive observational study in 156 adult

patients who attended the dental service of the Luis Albrecht Hospital. To evaluate

NCCL, the Smith and Knight Dental Wear Index was used, and to evaluate stress,

the Global Perception of Stress Scale (EPGE-13) questionnaire was applied,

establishing a degree of severity according to eustress and distress. To determine

the relationship between both variables, the Chi Square test was used with a

significance level of 0.05.

Results: No relationship was found between stress and LCNC (p=0.551 for eustress

and p=0.261 for distress). All patients suffered some degree of stress, with moderate

eustress standing out in 47.4% and high distress in 58.3%. 74.4% presented LCNC,

highlighting 42.9% of the population that presented grade 3 of dental wear. No

relationship was found between both variables according to sex and age.

Conclusions: There is no relationship between stress and the presence of LCNC.

All patients presented stress and most of the population presented NCCL.

Keywords: Tooth Wear, Stress, Psychological Distress
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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Problema de investigación

1.1.1. Realidad problemática

La relación existente entre el estrés y la presencia de lesiones

cervicales no cariosas, aún no ha sido estudiada en nuestro medio,

sobre todo en nuestra ciudad, pues existe poca referencia sobre el

tema en la literatura.

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC), son una patología

bastante común que provoca la pérdida progresiva de la estructura

dentaria, cuya naturaleza es multifactorial: cepillado horizontal

excesivo, alto consumo de ácidos, el tiempo, factores oclusales, etc.

Asimismo, estas lesiones pueden ocasionar sensibilidad dentaria a los

cambios térmicos, al cepillado de dientes e incluso provocar dolor

dental cuando no son tratadas a tiempo, pudiendo llegar a afectar la

pulpa del diente. 1-5

Dos Santos A, et al.6 en 2021, encontró que el 63% de su población

tenía LCNC, donde la mitad de estos sufría además, sensibilidad

dentaria. En 2023, Goodacre C, et al.5 concluyó que la prevalencia de

LCNC es variable en estudios de investigación y puede llegar hasta un

90%.

Por otra parte, el estrés se ha convertido en un problema creciente en

todo el mundo, sobre todo en el contexto de pandemia y post

pandemia COVID 19. El estrés representa una preocupación para el

sistema sanitario en general, pues es una afección psicológica que

repercute en el estado físico de las personas y su calidad de vida,

promoviendo enfermedades. 7-13

Mejía H y Ramos L 8, determinaron la prevalencia de trastornos

mentales post pandemia covid-19 de diferentes países, encontrando

que el estrés tuvo una incidencia del 44,2%, siendo la mayoría,

hombres. Así mismo, Marquina R y Adriazola R 12, concluyó que el
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personal de salud de Lima, Perú, presenta altos niveles de estrés, lo

que afecta a su salud y desenvolvimiento. Además, Cassaretto M, et al
11, halló que el 83% de estudiantes universitarios peruanos, con edades

entre 18 y 54 años, sufrían de estrés.

Por otro lado, el Hospital I Luis Albrecht – Essalud de la ciudad de

Trujillo, es un hospital donde se atienden los pacientes asegurados y

derecho habientes, donde la demanda de atención diaria es elevada

en todas las especialidades y servicios, no siendo ajeno a esta

demanda el Servicio dental, es así que en los meses de marzo, abril y

mayo del 2023, se atendieron a 610, 581 y 712 pacientes,

respectivamente; donde, 37, 39 y 65 sujetos fueron diagnosticados con

el código CIE 10 de K03.1: Abrasión Dental y K03.2: Erosión Dental,

los cuales son asumidos como LCNC, pues no existe como tal este

diagnóstico en el código CIE 10.14

La importancia del estudio es determinar si la condición del estrés está

relacionada con las lesiones cervicales no cariosas, lo cual podría

orientar al profesional Cirujano dentista para optar medidas apropiadas

para el manejo y tratamiento de estos pacientes.

El propósito de este estudio es evaluar la relación entre el estrés y la

presencia de lesiones cervicales no cariosas en aquellos pacientes

adultos que acuden al Servicio Dental del Hospital I Luis Albrecht-

EsSalud de Trujillo.
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1.1.2. Formulación del problema

¿Cuál es la relación entre estrés y la presencia de lesiones cervicales

no cariosas en pacientes adultos que acuden a la atención dental

hospitalaria?

1.2. Objetivos

1.2.1. General

Determinar la relación entre estrés y la presencia de lesiones

cervicales no cariosas en pacientes adultos que acuden a la atención

dental hospitalaria.

2.3.2. Específicos

● Determinar la prevalencia de estrés y de lesiones cervicales no

cariosas en pacientes adultos que acuden a atención dental en el

Hospital I Luis Albrecht de Trujillo en los meses de agosto y

septiembre de 2023.

● Determinar la relación entre el estrés y lesiones cervicales no

cariosas en pacientes adultos que acuden a atención dental

hospitalaria, según sexo.

● Determinar la relación entre el estrés y lesiones cervicales no

cariosas en pacientes adultos que acuden a atención dental

hospitalaria, según edad.
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1.3. Justificación del estudio

El estrés representa un problema social importante que usualmente pasa

inadvertido y es poco conversado. Es un estado emocional que afecta a

muchas personas que, dependiendo de su capacidad para afrontar

situaciones, puede presentarse de manera más severa y llegar a afectar a la

salud física del paciente.

Las LCNC son una patología de causa no bacteriana que implica la fractura

continua y progresiva de la estructura del diente. Está presente en muchas

personas adultas con hipersensibilidad dental que no saben la causalidad de

sus molestias dentales. Estas lesiones cervicales pasan desapercibidas,

sobre todo cuando aún no tienen un gran tamaño, debido a sus

características clínicas.

Este estudio es de importancia social y clínica debido a que nos proporciona

información estadística acerca de la prevalencia de las LCNC en los

pacientes que se atienden en el Hospital Luis Albrecht de la ciudad de Trujillo,

así como el grado de estrés en los mismos. En el proceso se fomenta el

conocimiento de los pacientes acerca de esta patología dental y el estrés.

Además, este estudio aporta evidencia sobre la relación o no de las LCNC y

el estrés en pacientes, al conocimiento científico en el área de salud pública

estomatológica y psicológica, y se podrá usar como referencia para prevenir,

controlar y tratar a los pacientes que presenten o puedan presentar una o

ambas variables, además de relacionar factores como el sexo y la edad del

paciente. Así mismo, los resultados de esta investigación servirán como

testimonio para la docencia y futuras investigaciones de otras ciudades del

Perú y Latinoamérica.
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II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

Romero F 15, en el 2012 (Paraguay), realizó un estudio para determinar la

prevalencia de abfracciones y su asociación con el estrés emocional en 110

pacientes entre 15 a 59 años de edad. Metodológicamente usó el

cuestionario Maslach Burnout Inventory para valorar el estrés, y la inspección

clínica y el sondeo para diagnosticar la abfracción. Estas lesiones tuvieron

una prevalencia de 44%, de los cuales el 49% eran varones y 38% mujeres.

El 100% de los sujetos evaluados presentaron estrés. La asociación entre las

lesiones por abfracción y el estrés no fue significativa.

El estudio hecho por Correia MD et al 16, en el 2021 (Portugal), evaluaron en

189 sujetos, la asociación entre el bruxismo y lesiones por abfracción y

desgaste dental, trastornos psicológicos, edad, sexo, trastornos

temporomandibulares, entre otros. En la metodología se evaluó los trastornos

psicológicos con la Escala de Ansiedad, Depresión y Estrés - 21 (EADS), las

lesiones por abfracción y el desgaste dental mediante el índice de desgaste

dental de Smith y Knight. Concluyeron que dentro de los factores principales

asociados al bruxismo está la edad mayor a 28 años. No se encontró relación

estadísticamente significativa del bruxismo y la presencia de desgastes

cervicales; ni tampoco con el estrés, ansiedad y depresión. Aún así “el

bruxismo es considerado un factor de riesgo para lesiones por abfracción”.

Gutiérrez-Reina Y et al 17, en el 2021 (Cuba), buscaron el comportamiento de

las LCNC evaluando la presencia de diferentes factores asociados en 54

pacientes adultos que presentaban lesiones. Los autores obtuvieron que los

más afectados por LCNC fueron hombres y mayores de 60 años. En cada

paciente incidía más de un factor de riesgo, donde el estrés referido por el

paciente tuvo una prevalencia de 72.2% en la población. Este estudio

concluye que las LCNC son una patología multifactorial, y sostiene que los

factores psicológicos deben ser estudiados minuciosamente por odontólogos

y psicólogos.
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Nascimento BL et al 1, en el 2022 (Estados Unidos), desarrollaron un estudio

para demostrar que factores oclusales y trastornos mentales como depresión,

estrés y ansiedad se encuentran en la etiología de las LCNC.

Metodológicamente, se obtuvieron datos clínicos acerca de los factores

oclusales y se tomaron muestras de saliva para determinar la presencia de

trastornos mentales. Al final del estudio, no se hallaron asociaciones entre las

LCNC y los SNP (Polimorfismos asociados a trastornos mentales), pero sí de

dichos trastornos y el bruxismo.

Existe incongruencia entre los resultados de los estudios sobre la existencia

de una relación significativa entre el estrés y las LCNC, por lo cual, este

estudio aportará evidencia de la presencia o no, de dicha relación.

2.2. Marco Teórico

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) se definen como depresiones

ubicadas en el límite amelocementario, usualmente vistas en la cara

vestibular del diente, frecuentemente sensibles, y de un avance crónico y

destructivo. 1-3, 6, 18

Clínicamente, el paciente puede ser asintomático cuando el desgaste es aún

menor a 1 mm de profundidad, pero con la pérdida del esmalte cervical, los

pacientes presentarán progresivamente sensibilidad dentaria a los cambios

térmicos, cepillado fuerte, o consumo de ácidos. La hipersensibilidad dental

se presenta como un dolor agudo de corta duración que se detiene con el

retiro del estímulo. Esta sintomatología se hace presente gracias a la

exposición de la dentina, donde el estímulo fluye a través de los túbulos

dentinarios abiertos que tiene comunicación hacia la pulpa del diente. 3,5,6,18

Factores oclusales como el bruxismo y las maloclusiones que causan

interferencias oclusales y puntos prematuros de contacto, provocan una

flexión dental que provoca microfracturas en el componente mineral del

esmalte y la dentina, en la zona más vulnerable del diente, es decir la región

cervical, donde el esmalte es menos grueso y más frágil debido a la

disposición de sus cristales de hidroxiapatita. Sin embargo, en los últimos

6



estudios se ha visto que son en realidad la erosión y la abrasión quienes se

interrelacionan para iniciar una LCNC. De esta manera, un entorno ácido

intraoral, producido por el consumo reiterado de alimentos ácidos, y un

cepillado fuerte y excesivo de manera horizontal, serían los factores que

causan la aparición de estas lesiones. Los factores oclusales son en realidad,

no una causa de estas, sino que son promotores de la progresión de las

mismas, ya que por sí solos no son capaces de iniciar una LCNC. Así mismo,

influye el tiempo, ya que la presencia de los factores en forma prolongada

promueve el agravamiento del desgaste, y trastornos mentales como el

estrés y la ansiedad, ya que estos pueden encaminar al paciente a la

obtención de los factores mencionados. 1-5,18-21

El estrés es una respuesta adaptativa que el organismo presenta frente a la

necesidad de sobrellevar una nueva situación. Pero a veces, este fracasa en

sus intentos de adaptarse a las demandas y exigencias; de ahí la importancia

de ver cómo la persona recepciona el aspecto estresante del entorno y la

forma cómo responde a este. 22-24

Cuando no existe un equilibrio entre el agente estresor y los recursos

emocionales disponibles para afrontarlo, surge el estrés, el cual promueve el

uso de estrategias adaptativas intentando regular la emoción. Dependiendo

de la manera cómo se dé este proceso de adaptación, estaríamos frente a los

llamados eustrés y distrés. El primero se define como aquel estrés que

aparece cuando las capacidades psicológicas y físicas de la persona son

adecuadas a las exigencias; mientras que el segundo se expresa cuando las

habilidades no han sido suficientes como para adaptarse al entorno. 23

Así mismo, esta condición psicológica y física que es el estrés, puede alterar

la fisiología del organismo, repercutiendo así, en la salud general de los

pacientes, provocando preocupación y angustia, así como trastornos en la

calidad de vida y afecciones en diferentes sistemas del cuerpo humano. 24-25
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Lo que es preocupante, porque existe una conexión entre un mal estado de

salud sistémica y las afecciones orales, donde influyen factores como una

respuesta inmunitaria alterada, el estrés, hábitos nocivos, una mala nutrición,

etc. que provocan que enfermedades sistémicas y trastornos, puedan

desencadenar consecuencias a nivel bucal. 24-25

Además, el estudio hecho por Kapila Y sobre “la conexión inextricable entre la

salud oral y sistémica”, relaciona el covid 19, estrés y afecciones orales,

pudiendo observar que la sobrecarga de estrés crónico contribuye a una

rápida degradación de los tejidos orales: dentales y periodontales. 26

2.3. Sistema de hipótesis

2.3.1. Hipótesis

Hi: A mayor estrés, mayor prevalencia de lesiones cervicales no

cariosas en adultos que acuden a atención hospitalaria

H0: No existe relación entre estrés y la prevalencia de lesiones

cervicales no cariosas en adultos que acuden a atención hospitalaria

Ha: A mayor estrés, menor prevalencia de lesiones cervicales no

cariosas en adultos que acuden a atención hospitalaria

8



2.3.2. Variables

Variables Definición
conceptual

Definición Operacional e
Indicadores

Clasificación Escala
de
Medi
ción

Por su
Natural
eza

Por su
Fun
ción

Estrés Respuesta

adaptativa que

el organismo

presenta ante

una situación o

entorno nuevo.
23

Cuestionario de Escala
de Percepción Global de
Estrés (EPGE-13) (DO):

Nivel Bajo: de distrés (0-9

puntos) / de eustrés (0-17

puntos)

Nivel Moderado: de

distrés (10-12 puntos) / de

eustrés (18-22 puntos)

Nivel Alto: de distrés

(13-24 puntos) / de

eustrés (23-28 puntos) 23,27

Categó

rica

politómi

ca

No

aplica

Ordinal

Lesiones
cervicales

no
cariosas

Defectos en el

límite

amelocementari

o que

progresan en

profundidad de

manera crónica

y destructiva,

por causa no

cariosa 20

Índice de desgaste
dental (Smith y Knight)
(DO):

Grado 0 = sin cambios en

el contorno

Grado 1 = pérdida mínima

del contorno

Grado 2 = desgaste de

<1 mm en profundidad

Grado 3 = desgaste entre

1 a 2 mm de profundidad

Grado 4 = desgaste de >2

mm en profundidad,

exposición de pulpa o de

dentina secundaria (I) 28

Categó

rica

politómi

ca

No

aplica

Ordinal
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Covar
iables

Definición
conceptual

Definición Operacional e
Indicadores

Clasificación Escala
de

Medici
ón

Por su
naturale

za

Por su
funció

n

Sexo Naturaleza

femenina o

masculina, que

se define en

algunos seres

vivos.29

Mediante anamnesis (DO):

Femenino
Masculino (I)

Categóri

ca

dicotómi

ca

No

aplica

Nomin

al

Edad Cantidad de

tiempo que ha

vivido una

persona,

animal o

planta.29

Edad figurada en el DNI del

paciente (DO):

Clasificación según las Etapas

del Ciclo de Vida de Diane E.

Papalia:

Adultez temprana: 20-40 años

Adultez media: 41-65 años (I) 30

Categóri

ca

politómic

a

No

aplica

Ordinal

III. METODOLOGÍA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigación

Investigación básica correlacional

3.2. Población y muestra de estudio

3.2.1. Características de la población muestral:

Criterios de inclusión:

- Pacientes de ambos sexos entre 20 y 65 años.

- Paciente que acepte participar en el estudio.
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Criterios de exclusión:

- Pieza dental con presencia de placa dura en la zona a evaluar.

- Pieza dental con lesión cariosa en la zona a evaluar.

- Pieza dental con restauración en el tercio cervical de caras libres.

- Pieza dental con prótesis fija.

- Paciente que ha perdido más de 2 piezas posteriores y/o más de 2

piezas anteriores, sin incluir los terceros molares.

Criterios de eliminación:

- Paciente que no complete el cuestionario apropiadamente.

3.2.2. Diseño estadístico de muestreo:

Marco de muestreo: Este estudio no posee marco de muestreo a causa de la

naturaleza del mismo.

Unidad de muestreo: Paciente que acude al servicio dental del Hospital I Luis

Albrecht - EsSalud de Trujillo en los meses agosto y septiembre del año 2023.

Unidad de análisis: Paciente que acude al servicio dental del Hospital I Luis

Albrecht - EsSalud de Trujillo en los meses agosto y septiembre del año 2023,

que cumplen con los criterios de selección establecidos.

Tamaño muestral:

Para establecer el tamaño muestral se hace uso de la fórmula de muestreo

aleatorio simple, que es de índole no probabilístico, donde todos los

pacientes que cumplan con criterios de inclusión y exclusión establecidos,

tendrán igual probabilidad de pertenecer a la muestra:
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Se asumió un error de muestreo de 5% (E=0.05), una confianza del 95%

(Z=1.96) y una varianza máxima (PQ=0.25), para así conseguir un tamaño

muestral adecuado al tamaño poblacional estimado (N=210), que se obtuvo

del promedio de pacientes atendidos en uno de los tres consultorios del

servicio dental del Hospital I Luis Albrecht, perteneciente a EsSalud, en la

ciudad de Trujillo, La Libertad, tomando como base la cantidad de pacientes

atendidos en los meses marzo, abril y mayo del presente año. Reemplazando

en la fórmula se obtiene:

≈ 136𝑛 = 210 * ( 1.96)2* 0.25

(210−1) *(0.05)2+(1.96)2*0.25

Es decir, la muestra base estuvo conformada por 136 pacientes que

cumplieron con los criterios de selección establecidos.

3.2.3. Tipo de muestreo:

Muestreo no probabilístico
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3.3. Diseño de investigación (según Martinez)

Número de
mediciones

Número
de grupos
a estudiar

Tiempo en el
que ocurrió
el fenómeno
a estudiar

Forma de
recolectar
los datos

Posibilidad de
intervención del
investigador

Transversal
de relación

Descriptivo - Prolectivo Observacional

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación

3.4.1. Método de recolección de datos

De observación y encuesta (cuestionario)

3.4.2. Instrumento de recolección de datos

Ficha odontológica elaborada con los datos de importancia para el estudio,

el Índice de desgaste dental de Smith y Knight 28 y el cuestionario de Escala

de Percepción Global de Estrés (EPGE-13, Guzmán y Reyes 27).

3.4.2.3. Validez

- Índice de desgaste dental (Smith y Knight):

El índice de Smith y Knight 28 (1984) es un índice de desgaste

dental o TWI (Tooth Wear Index, por sus siglas en inglés),

utilizado en epidemiología para establecer el grado de desgaste

en una o más piezas dentarias. Y establece códigos del 0 al 4,

definiéndose para la parte cervical:

Grado 0 = sin cambios en el contorno

Grado 1 = pérdida mínima del contorno

Grado 2 = desgaste de <1 mm en profundidad
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Grado 3 = desgaste entre 1 a 2 mm de profundidad

Grado 4 = desgaste de >2 mm en profundidad, exposición de

pulpa o de dentina secundaria (I)

El estudio transversal hecho por Marín M, et al 31 (2019) sobre el

nivel de estrés laboral y factores asociados al bruxismo en la

dotación militar de la Fuerza Aérea del Perú, realizó la

inspección clínica estomatológica haciendo uso del índice de

desgaste dental según Smith y Knight. Así mismo, diferentes

estudios en América Latina y países de otros continentes,

publicados en revistas indexadas en los últimos 3 años, han

utilizado el índice de desgaste dentario de Smith y Knight o

Tooth Wear Index (TWI) by Smith and Knight, en inglés; y

sostienen que es el índice que más se acerca al gold standard

dentro de los índices de desgaste dentario, convirtiéndolo en el

más usado. 19,31-32

- Escala de Percepción Global de Estrés (EPGE-13)

La EPGE es un cuestionario basado en la Perceived Stress

Scale (PSS-14) creado por Cohen, Kamarak y Mermelstein 27

(1983) y que demostró ser fiable y válido para evaluar el estrés

en diversas poblaciones; diseñado para medir el grado de estrés

percibido, es decir la frecuencia en que las situaciones de la

vida son percibidas como estresantes, mediante 14 preguntas

acerca de la frecuencia con que la persona se ha sentido

estresada en el último mes. Utiliza un formato de respuesta tipo

Likert de 5 alternativas: 0 (nunca), 1 (casi nunca), 2 (de vez en

cuando), 3 (a menudo) y 4 (muy a menudo), utilizándose el

factor de percepción positiva y un factor de percepción negativa

donde se invierte la puntuación en los ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y

13, pudiendo así obtener resultados del 0 al 56, donde a mayor

puntaje, mayor estrés percibido.
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Por razones metodológicas del estudio, se utilizó la adaptación

de la Escala Global en población peruana, de Guzmán y Reyes
23, donde los ítems 4-7, 9-10 y 13 se atribuyeron al eustrés

(dimensión positiva) y los ítems 1-3, 8, 11 y 14, se agruparon al

distrés (dimensión negativa), y se realizaron modificaciones

para una mejor comprensión de la persona encuestada.

Además, ya que el EPGE original no tiene un puntajes de corte,

se dividieron los puntajes totales de cada dimensión en

percentiles:

P25 = nivel bajo : de distrés (0-9 puntos) / de eustrés (0-17

puntos)

P50 = nivel moderado : de distrés (10-12 puntos) / de eustrés

(18-22 puntos)

P75 = nivel alto : de distrés (13-24 puntos) / de eustrés (23-28

puntos)

3.4.2.4. Confiabilidad

- Índice de desgaste dental (Smith y Knight):

Se realizó la calibración interevaluador e intra evaluador para el

uso del Índice de desgaste dentario de Smith y Knight, en el

Hospital I Luis Albrecht de Trujillo, con la Dra. Susy Juanes

Choque, especialista en Cariología y Endodoncia, COP 4998,

RNE 715. Los datos obtenidos fueron procesados por el

estadístico Luis Albertado Estrada Alva, COESPE 184, quien

calculó, mediante fórmula estadística, un valor del índice de

correlación intraclase: Interevaluador = 0.927 e Intraevaluador =

1.000, siendo valores aceptables.
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- Escala de Percepción Global de Estrés (EPGE-13)

La confiabilidad estimada por el estudio de Guzmán y Reyes 23,

demostró que la consistencia interna de las dimensiones negativa

y positiva de la EPGE-13 es aceptable, coincidiendo con las

demás adaptaciones hechas por hispanohablantes.

Se realizó la prueba piloto en 27 pacientes, utilizando este

instrumento, se adquirieron resultados y se procesó

estadísticamente, donde se obtuvo un Índice de confiabilidad de

Cronbach igual a 0.733, considerado un valor aceptable.

3.4.3. Procesamiento de recolección de datos

Para la cantidad pacientes a evaluar, el tamaño muestral fue

calculado a partir de la fórmula estadística de muestreo aleatorio

simple, donde la población tomada como base, fue igual al promedio

de pacientes atendidos en los meses de marzo, abril y mayo del 2023

en uno de los tres consultorios del servicio dental del Hospital I Luis

Albrecht - EsSalud de Trujillo.

Así mismo, se solicitó el permiso de ejecución de calibración y prueba

piloto, que fue otorgado por el Director de dicho Hospital. Se realizó la

calibración y prueba piloto en 27 pacientes, y los datos obtenidos

fueron procesados estadísticamente, donde se obtuvieron valores

aceptables.

La ejecución del proyecto de tesis se llevó a cabo en 156 pacientes

del Servicio Dental que cumplían con los criterios de inclusión y

exclusión, haciendo uso del instrumento de recolección de datos.
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La obtención de la muestra de pacientes se tomó en forma no

aleatoria tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Se

les presentó el tema del proyecto de tesis, y se explicó el

procedimiento a seguir. Teniendo la aprobación de los pacientes a

participar del estudio, se les pidió firmar el consentimiento informado

y se tomaron los datos básicos en la ficha de recolección de datos.

Se brindó información útil acerca del tema, con la finalidad de ampliar

el conocimiento del paciente y promover el mejoramiento de su salud

bucal. Así mismo, se invitó al paciente a recostarse en el sillón dental

y, con una gasa se limpió las superficies cervicales de los dientes;

después, haciendo uso de la luz halógena de la unidad dental, un

espejo y sonda periodontal Carolina del Norte calibrada, se procedió

al análisis clínico en busca de facetas de desgaste a nivel cervical de

las caras libres de todas las piezas dentarias excepto las que

coincidían con los criterios de exclusión, procediéndose con las

mediciones de los desgastes dentarios de las piezas involucradas; se

anotó dicha información en la ficha de recolección de datos, para

posteriormente establecer el grado de desgaste dentario (Índice de

Smith y Knight) del 0 al 4, tomando como referencia a la pieza con

mayor severidad en profundidad de desgaste.

Finalmente se le concedió al paciente la ficha de recolección para

que pueda responder las 13 preguntas del cuestionario de Escala de

Percepción Global de Estrés (EPGE-13). Se realizó la suma de los

ítems 4-7, 9, 10 y 12 para obtener el puntaje de eustrés, y los ítems

1-3, 8, 11 y 13, para el grado de distrés. Con estas puntuaciones se

valorará el nivel de estrés en bajo, moderado y alto, ya sea para

eustrés como para distrés.
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3.5. Procesamiento y análisis de datos

Los datos obtenidos fueron trasladados a una tabla de “Hojas de cálculo” de

Google, confeccionada por la autora, donde se anotaron resultados tanto de

las variables como de las co-variables. En el caso de la variable Estrés, para

obtener los resultados finales, se hizo uso de la función “SUMA” de la hoja de

cálculo.

Se utilizó la prueba no paramétrica Chi cuadrado (X2) para procesar

estadísticamente las variables y co-variables cualitativas según lo requerido

en los objetivos del trabajo de investigación.

Además, se realizó la docimasia de hipótesis mediante la prueba t de

correlación para declarar la correlación entre las variables y así aprobar o

descartar la hipótesis.

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

4.1. Análisis e interpretación de resultados

En total se evaluaron 156 pacientes que asistieron al servicio de dental en el

Hospital I Luis Albrecht - EsSalud de la ciudad de Trujillo, que cumplían con

los criterios de inclusión y exclusión, dentro de los cuales ninguno fue

eliminado.

De estos 156 sujetos, el 74.4% (116) fueron féminas y el 25.6% (40) fueron

varones. Además, 52.6% (82) pertenecieron al grupo etario de adultez joven,

comprendido entre 20 y 40 años, y 47.4% (74) son del grupo de adultez

media, estando entre los 41 y 65 años.

Tabla 1. Distribución conjunta del estrés y lesiones cervicales no cariosas a

través del índice de desgaste dental de Smith y Knight en pacientes adultos

que acuden a la atención dental hospitalaria en el Hospital I Luis Albrecht de

Trujillo 2023.
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En la tabla 1 se presenta la distribución correlacional de los pacientes según

el índice de desgaste dental de Smith y Knight, correspondiente a las lesiones

cervicales no cariosas, y según el grado de estrés, en sus formas eustrés y

distrés.

En cuanto a la relación entre el desgaste dental con el eustrés, se puede

distinguir que, para los diferentes niveles del índice, el porcentaje de

pacientes con eustrés bajo es similar; al igual que con el eustrés moderado y

alto, lo que nos permite señalar que el índice no condiciona sustancialmente

el nivel de eustrés. Esta situación es corroborada por la prueba chi cuadrado

que no encuentra evidencias suficientes de significación estadística y que

permite inferir que el índice de desgaste dental no influye o no condiciona el

nivel de eustrés.

En lo que refiere al distrés, también se percibe en los diferentes grados del

índice, cierta similitud en los niveles de distrés, con una relación estadística

no significativa.

Se puede señalar que el índice de desgaste dental no condiciona

significativamente el nivel de estrés.
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Tabla 2. Estrés y lesiones cervicales no cariosas a través del índice de

desgaste dental de Smith y Knight, en pacientes adultos que acuden a la

atención dental en el Hospital I Luis Albrecht de Trujillo 2023.

En la tabla 2 se aprecia la distribución de pacientes según estrés y según

lesiones cervicales no cariosas a través del índice de desgaste dental de

Smith y Knight, en pacientes adultos que acuden a la atención dental en el

Hospital I Luis Albrecht - EsSalud de Trujillo 2023.

Se observa que el estrés está presente en grados bajo, moderado y alto, a

manera de eustrés y distrés, en cada paciente. Al evaluar la dimensión

eustrés, resaltó un 47.4% de la población con un nivel moderado, pero sin

mucha diferencia porcentual con los otros niveles. Caso contrario, en el

distrés, el 58.3% presentó un nivel alto.

En cuanto a las lesiones cervicales no cariosas, se obtuvo como resultado el

grado de profundidad mayor en la boca de cada sujeto, de acuerdo al índice

de desgaste dental de Smith y Knight. Así, se observa una prevalencia del

74.4%; una gran parte de la población (42.9%) tuvo el grado 3 de desgaste

dental, y el grado 4 representa un porcentaje mínimo.
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Tabla 3. Distribución conjunta del estrés y lesiones cervicales no cariosas a

través del índice de desgaste dental de Smith y Knight, en pacientes adultos

que acuden a la atención dental hospitalaria en el Hospital I Luis Albrecht de

Trujillo 2023, según sexo.

En la tabla 3 se establece la relación entre el índice de desgaste dental con el

nivel de estrés, tanto en los pacientes hombres como en las mujeres. Al

relacionar el índice de desgaste dental con el nivel de estrés en los pacientes

hombres, no se encuentra una relación estadística significativa ni en el

eustrés ni en el distrés; situación similar se encuentra en las pacientes

mujeres.

A partir de esta tabla se puede inferir que, basado en los resultados

obtenidos, el índice de desgaste dental no condiciona significativamente el

nivel de estrés ni en los pacientes hombres ni en las mujeres.
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Tabla 4. Distribución conjunta del estrés y lesiones cervicales no cariosas a

través del índice de desgaste dental de Smith y Knight, en pacientes adultos

que acuden a la atención dental hospitalaria en el Hospital I Luis Albrecht de

Trujillo 2023, según edad.

En la tabla 4, se relaciona el índice de desgaste dental con el nivel de estrés

según grupos de edad. Al evaluar la relación en la adultez temprana, si bien

es cierto se distingue diferencias porcentuales en los índices de desgaste

dental con los niveles de eustrés, sin embargo la prueba estadística chi

cuadrado aún no encuentra diferencias suficientes para declarar diferencias

estadísticas significativas; situación similar se aprecia al relacionar el índice

de desgaste dental con el nivel de distrés, con una relación estadística no

significativa.

Al evaluar esta relación en los pacientes con edad que corresponde a la

adultez media, también se distingue una relación estadística no significativa

tanto al evaluarse el eustrés como al evaluarse el distrés.
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4.2. Docimasia de hipótesis

Hi: A mayor estrés, mayor prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en

adultos que acuden a atención hospitalaria

H0: No existe relación entre estrés y la prevalencia de lesiones cervicales

no cariosas en adultos que acuden a atención hospitalaria

Ha: A mayor estrés, menor prevalencia de lesiones cervicales no cariosas

en adultos que acuden a atención hospitalaria

Tabla 5. Correlación entre el estrés y lesiones cervicales no cariosas a través

del índice de desgaste dental en pacientes adultos que acuden a la atención

dental hospitalaria en el Hospital I Luis Albrecht de Trujillo 2023.

La correlación entre el puntaje en eustrés y lesiones cervicales no cariosas a

través del índice de desgaste dental en pacientes adultos es de r=0.111 con

un valor considerado muy débil y que al someterse a la prueba t de

correlación se declara que la correlación es nula. Para el puntaje en distrés y

el índice de desgaste con un valor también es considerado muy débil y que al

someterse a la prueba t de correlación se declara que la correlación es nula.

Se infiere que el índice de desgaste dental tiene una correlación nula con el

puntaje en estrés. Por lo tanto, no se puede descartar la hipótesis nula:

H0: No existe relación entre estrés y la prevalencia de lesiones cervicales no

cariosas en adultos que acuden a atención hospitalaria.
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V. DISCUSIÓN

Las lesiones cervicales no cariosas son una patología bastante frecuente en

pacientes adultos que no caen en cuenta de padecerla hasta que llega a un grado

de desgaste considerable o les provoca hipersensibilidad.2-3,5-6,19. Además es

sabido que gran porcentaje de la población sufre de cierto grado de estrés, que,

por falta de concientización social, no son tratados, pudiendo afectar la salud

física por medio de la adopción de hábitos nocivos que podrían tener

consecuencias en la cavidad oral.3,8,21,23-24. Esta investigación se hizo con la

finalidad de buscar la relación entre el estrés y la presencia de lesiones cervicales

no cariosas en pacientes adultos que acuden a atención hospitalaria.

Al evaluar la relación entre el estrés y la presencia de lesiones cervicales no

cariosas a través del índice de desgaste dental de Smith y Knight, se observó que

no había relación entre estas variables, tanto para el distrés como para el eustrés.

Una gran cantidad de individuos que presentaba un distrés alto tenían un índice

de desgaste dental 3 y una gran cantidad de individuos con un eustrés moderado

presentaba también un índice de desgaste dental 3, pero de igual manera se

encontraron números altos de estos tipos de estrés en aquellos que no

presentaban desgaste dental alguno.

Estos resultados coinciden con los observados por Romero F 15, quien no

encontró relación entre el estrés emocional y la presencia de abfracciones.

Nascimento BL et al1 no encontraron asociación significativa entre LCNC y la

presencia del cromosoma SNP, el cual está asociado a trastornos mentales como

el estrés. Correia MD et al16 hallaron que las personas que sufrían de bruxismo,

representaban un factor de riesgo de presentar lesiones cervicales, pero no con

una relación estadísticamente significativa; tampoco encontró relación entre el

bruxismo y el estrés. Gutiérrez-Reina Y et al 17, evaluaron el comportamiento de

las LCNC a partir de factores presentes en los pacientes, donde encontraron al

estrés y concluyeron que las LCNC son una patología multifactorial y que los

factores psicológicos deben ser estudiados minuciosamente. Según nuestros

resultados, el estrés no se relacionaría con la presencia de las LCNC, por lo cual

su etiología se basaría en un factor químico erosivo, donde el ph ácido bucal

ocasionado por una dieta rica en ácidos (refrescos carbonatados, jugos cítricos,
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vinagre, ciertas bebidas alcohólicas, dieta vegana); enjuagues, pastillas y tabletas

ácidas; medicamentos que reducen el flujo salival; y ciertas enfermedades como

reflujo gastroesofágico y trastornos alimenticios, conducen a la desmineralización

de los tejidos dentarios, y un factor mecánico abrasivo, donde el uso de palillos

dentales, cepillos de cerdas duras, una pasta dental abrasiva y una mala técnica

de cepillado (movimientos horizontales, excesivos y vigorosos), dañan la

superficie de los dientes. 3,5,17-18,20-21,32-37

Al determinar la prevalencia del estrés y de lesiones cervicales no cariosas en

pacientes adultos que acuden a atención dental hospitalaria, se encontró que

todos presentaron algún grado de estrés; en cuanto al eustrés, la mayor cantidad

de personas tuvieron un nivel moderado pero sin haber una gran diferencia con

los otros niveles; caso contrario, en el distrés, más de la mitad de participantes

presentaron un nivel alto. Nadie obtuvo una puntuación total de 0 tanto para

eustrés como para distrés. Por otro lado, las LCNC se presentaron en el 74.4%

de la población, donde un elevado número de personas obtuvo el grado de

desgaste dental 3; cabe resaltar que el porcentaje que representa al grado 4 fue

muy bajo.

Estos resultados coinciden con Romero F 15, quien encontró que todos los sujetos

que evaluó presentaban estrés y con Gutiérrez-Reina Y et al 17, quienes

reportaron que el 72.2% de pacientes que evaluaron tenían estrés, el cual fue

referido por el paciente. Se difiere con Nascimento BL et al 1 ya que encontraron

que solo pequeño porcentaje de los sujetos evaluados presentaban estrés, la cual

se midió a través de sus muestras de pH salival y con Romero F 15 en donde halló

que más de la mitad sufría solo de un estrés leve. Estas diferencias con nuestro

estudio pueden deberse al ambiente social que vivimos post pandemia Covid-19,

que conlleva eventos traumáticos para la población en general, y particularmente

en nuestro país, donde afrontamos graves problemas económicos y violencia

política, altas prevalencias de enfermedades sistémicas, que empujan a los

peruanos a cuadros de estrés frente a sus problemas particulares como estudios,

familia, trabajo, salud, etc.10-12,38-42. Por el lado de las lesiones, se difiere con

Romero F 15 y con Nascimento BL et al. 1 ya que menos de la mitad de sus

poblaciones presentaron abfracciones y LCNC, respectivamente. Esto puede

deberse a que existe una gran incidencia en nuestra población peruana acerca

25



del consumo reiterado de comidas y bebidas ácidas, sobre todo no saludables,

que significan un factor erosivo y a un cepillado abrasivo, lo que da paso al inicio

de lesiones cervicales no cariosas. 13,21,34-36,43

Al buscar la relación entre el estrés y lesiones cervicales no cariosas, según el

sexo, no se encontró una asociación estadísticamente siginificativa, tanto para

varones como para mujeres. Aunque se pudo observar que las mujeres tuvieron

una mayor prevalencia de LCNC. Correia MD et al 16 tampoco hallaron relación

entre bruxismo, lesiones cervicales y estrés, con el género. A diferencia de

nuestro estudio, en cuanto a prevalencia, tanto Gutiérrez-Reina Y et al 17 como

Romero F 15 encontraron que los más afectados por LCNC fueron hombres. Estos

resultados pueden deberse a que la presencia de los factores causales de las

LCNC es variable de acuerdo al estilo de vida y salud de las personas, por lo cual

sexo de la misma podria no tener mucha relevancia si es que este no es

determinante para la presencia de los agentes causales. 1,2,5,15,21

Al querer determinar la relación entre el estrés y lesiones cervicales no cariosas,

según la edad, no se encontró una asociación estadísticamente significativa.

Estos resultados difieren con las encontradas por Romero F 15 quien sí encontró

relación significativa, donde la mayoría de personas con más edad tenían

abfracciones. Gutiérrez-Reina Y et al 17, quienes evaluaron adultos de todas las

edades, hallaron que las personas mayores de 60 años fueron los más afectados.

Correia MD et al 16, encontraron que a más edad, más probabilidad de presentar

bruxismo, la cual asoció con la presencia de lesiones cervicales y estrés, aunque

sin significancia estadística. En nuestro caso las personas de mayor edad

presentan LCNC de grados altos, pero la relación estadística no es significativa

debido a los intervalos grandes de edad que se utilizaron a comparación de los

otros estudios. Además, cada grupo etario tiene preocupaciones particulares en

diferentes áreas de la vida, donde los factores estresantes pueden diferir en

origen, pero las consecuencias sobre la estabilidad emocional de la persona son

las mismas debido al estrés presente.10-12,38-42. Por otro lado, las LCNC podrían

iniciarse en cualquier momento de la adultez debido a que los agentes causales

pueden presentarse en una edad no determinada, ya que dependen del estilo de

vida y situación de salud. Un mayor desarrollo y por lo tanto la mayor notoriedad
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de las lesiones son el resultado de la presencia de los factores causales por un

tiempo prolongado. 1-2,4-5

Al tener el factor tiempo como un interviniente en el desarrollo de las lesiones

cervicales no cariosas, hay probabilidad de que la variable estrés tenga una

importancia mayor, tiempo antes de la aparición o progresión de estas lesiones.

Las características de nuestro tipo de investigación permiten evaluar las variables

en un solo momento, por lo tanto, sería adecuado sugerir un estudio donde se

evalúen las mismas variables en diferentes tiempos.

Al realizarse este estudio en dos grupos etarios: adultez joven, comprendido entre

los 20 y 40 años, y la adultez media, entre 41 y 65 años; por motivos de amplitud

de la muestra no se tomó en cuenta la adultez tardía, de 65 años a más. Es

sabido que el tiempo es un factor de importancia en el desarrollo y avance del

desgaste dentario que implican estas LCNC, por lo que pacientes de mayor edad

a la evaluada suelen presentar LCNC de mayor profundidad. Es por eso que el

número de personas con el grado máximo de desgaste dentario fueron muy

escasas y no fue posible establecer un considerable porcentaje de relación entre

las variables y de ambas con la co-variable edad. Debido a esto, se recomienda

que en un futuro estudio se evalúe también a pacientes pertenecientes a la

adultez tardía.

VI. CONCLUSIONES

● Se encontró que no existe relación entre estrés y la presencia de lesiones

cervicales no cariosas en pacientes adultos que acuden a la atención dental

hospitalaria.

● Todos los pacientes presentaron estrés, resaltando el eustrés de tipo

moderado y el distrés alto. La mayor parte de la población presentó LCNC,

resaltando el grado 3 de desgaste dental.

● Se halló que no existe relación entre el estrés y lesiones cervicales no

cariosas en pacientes adultos que acuden a atención dental hospitalaria,

según sexo.
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● Se determinó que no existe relación entre el estrés y lesiones cervicales no

cariosas en pacientes adultos que acuden a atención dental hospitalaria,

según edad.

VII. RECOMENDACIONES

● Se aconseja realizar un estudio similar donde se tome en cuenta la

intervención de los factores químico erosivo (consumo de alimentos ácidos) y

mecánico abrasivo (cepillado horizontal brusco).

● Se sugiere hacer un estudio de tipo longitudinal donde se evalúen el estrés y

las LCNC en diferentes momentos para poder buscar una relación

causa-efecto.

● Se recomienda realizar este estudio en personas adultas, considerando las

adultas mayores para poder ver la prevalencia real del mayor grado de

desgaste dental.

● Es de importancia para la población, hacer campañas de concientización del

estrés, debido a la gran prevalencia encontrada en este estudio, donde se

enseñen técnicas de gestión y manejo de estrés.
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