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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la estomatitis aftosa
recurrente y estrés en pacientes de 18 a 50 afios que acudieron a la Clinica
Odontoldgica ULADECH Catolica del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en el afio 2019. Metodologia: Este estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal, analitico y cuantitativo; de nivel relacional y
de disefio no experimental (correlacional). Poblacion: Pacientes de 18 a 50 afios de
edad que acudieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica del distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2019, que fueron
aproximadamente 80 pacientes. Muestra: 41 pacientes que acudieron a la Clinica
Odontoldgica ULADECH Catdlica del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en el afio 2019. Materiales/método: se utilizd un test
psicologico para determinar el estrés en los pacientes y un examen clinico para
determinar la lesion; el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Resultados:
Existe relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y el estrés, en la contrastacion de
hipotesis el valor P = 0,001 < 0,05 Prueba significativa, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion; de los 22 pacientes que
presentaron estrés, el 68% (15) de pacientes presentaron estomatitis aftosa recurrente
y el 32% (7) no presentaron; de los 19 pacientes que no presentaron estrés, el 16% (3)
presentaron estomatitis aftosa recurrente y el 84% (16) no presentaron la lesiéon. El
44% (18) de los pacientes presentaron estomatitis aftosa recurrente y el 56% (23) no
presentaron y el 54% (22) presentaron estrés y el 46% (19) no presentaron.
Conclusion: Se determino en el estudio que existe relacion entre la estomatitis aftosa

recurrente y el estrés.

Palabras claves: Cavidad oral, estomatitis, estrés, relacion.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between recurrent
aphthous stomatitis and stress in patients aged 18 to 50 who attended the ULADECH
Catolica Dental Clinic in the District of Chimbote, Province of Santa, Department of
Ancash, in 2019. Methodology: This study was observational, prospective, cross-
sectional, analytical and quantitative; relational level and non-experimental design
(correlational). Population: Patients between 18 and 50 years of age who attended the
ULADECH Catolica Dental Clinic in the Chimbote district, Santa Province, Ancash
Department, in 2019, which were approximately 80 patients. Sample: 41 patients who
attended the ULADECH Catolica Dental Clinic in the Chimbote District, Santa
Province, Ancash Department, in 2019. Materials/method: a psychological test was
used to determine stress in patients and a clinical examination to determine the injury;
the instrument was a data collection form. Results: There is a relationship between
recurrent aphthous stomatitis and stress, in the hypothesis test the value P = 0.001 <
0.05 Significant test, for which the null hypothesis is rejected and the research
hypothesis is accepted; of the 22 patients who presented stress, 68% (15) of patients
presented recurrent aphthous stomatitis and 32% (7) did not present; of the 19 patients
who did not present stress, 16% (3) presented recurrent aphthous stomatitis and 84%
(16) did not present the lesion. 44% (18) of the patients presented recurrent aphthous
stomatitis and 56% (23) did not present and 54% (22) presented stress and 46% (19)
did not present. Conclusion: It was determined in the study that there is a relationship

between recurrent aphthous stomatitis and stress.

Key words: Oral cavity, stomatitis, stress, relationship.
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. INTRODUCCION

El estudio de nivel relacional present6 dos variables de estudio la estomatitis aftosa
recurrente que se demuestra a través de una pequefia lesion en la superficie dentro
de la cavidad oral; la otra variable que se estudio fue el estrés, que se denomina al
estado sentimental de tension ya sea fisica 0 emocional.

Sanchez J., Martinez 1., Hidalgo 1., (2011) realizaron un estudio en Cuba en un
total de 3 553 personas que pasaron consulta, a quienes le hicieron un examen
del estado psicoldgico del paciente con la ayuda de un test, donde se obtuvo que el
90,3 % de los que presentaban esa enfermedad estaba en cierta relacion con el
estrés, se valoro su relacion entre estos dos aspectos su estado emocional y la
patologia. (1)

Sanchez J., Martinez I., Hidalgo I., (Cuba, 2011) Manifiestan que hoy en dia, el
afta, se describe como una dolencia mas comdn de la boca conocida en todas las
personas, siendo asi mismo una urgencia odontologica, también son ulceraciones
bucales recidivantes, que se denomina normalmente como aftas. Estudios refieren
que el estrés esta relacionado esta lesion en la cavidad oral como una de las causas.
(1)

Guerra J. (2017) En un estudio que se realiz6 en un hospital del Pert donde la
muestra fue de 50 pacientes y el 64 % eran hombres y el 36 % mujeres. En este
trabajo se tratd de relacionar los factores de esta enfermedad siendo el estrés el mas
significativo con un 46 %, luego los traumas con el 18 %, y por ultimo los cambios
hormonales con un 6 %, Asi mismo también este estudio se encontré con mayor
constancia en la mucosa del labio 56%, en los carrillos 38%, y por ultimo el piso

de boca 6%. (2)



Alvarez M. (2017) En un estudio que se realizo en el Pert, la gran variedad de los
casos no le damos interés ni consideracion a las enfermedades que se presentan en
la cavidad oral, y se cree que su estado de salud general de la persona no tiene
ninguna relacion con la salud oral, la presencia de enfermedades en la boca ha sido
subvaloradas ya que no ocasionan la muerte directamente, sin embargo, las
incomodidades locales y dolores traen como resultado deficiencias de la salud
general. (3)

Todas las personas en el proceso de su vida presentan diferentes enfermedades a
nivel general dentro de ellas las enfermedades estomatoldgicas, siendo el afta una
enfermedad de la boca que se relaciona al estrés como principal factor en el
estudio. La investigacion se ejecutd en la Clinica Odontolégica ULADECH
Catdlica. La pregunta central del trabajo de investigacion fue ¢ Existe relacion entre
la estomatitis aftosa recurrente y el estrés en pacientes de 18 a 50 afios que
acudieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica del distrito de Chimbote,
Provincia del Santa y Departamento de Ancash, en el Afio 2019? La presente
investigacion conto como objetivo general determinar la relacién entre la
estomatitis aftosa recurrente y estrés en pacientes de 18 a 50 afios que acudieron a
la Clinica Odontolégica ULADECH Cat6lica. Planteando como objetivos
especificos, indicar la prevalencia de la estomatitis aftosa recurrente y determinar
la presencia de estrés en pacientes de 18 a 50 afios que acudieron a la Clinica
Odontolégica ULADECH Catolica.

El trabajo de investigacion nacié con la necesidad de estudiar la estomatitis en
adultos, cuya finalidad de reconocer la relacion de la estomatitis aftosa recurrente

y el estrés en aquellos individuos que acuden a la Clinica Odontoldgica



ULADECH Catdlica del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, en el afio 2019. La investigacion tratd de brindar conocimientos y datos
relevantes que seré valioso a toda la poblacion universitaria para enriquecer con
estudios sobre la relacion de la estomatitis aftosa recurrente y el estrés en pacientes
adultos; con la finalidad de brindar programas de atencion con estudios actuales.
A causa de que no se encontrd con una variedad de estudios de alcance nacional,
regional y provincial sobre la relacion de la estomatitis aftosa recurrente y el estrés
en pacientes adultos, la investigacion fue adecuada para brindar datos importantes
sobre la relacion de la estomatitis y el estrés en pacientes de 18 a 50 afios. Por lo
consecuente, esta investigacion ayudd a incrementar informacion sobre la relacién
de la estomatitis y el estrés en pacientes de 18 a 50 afios, para ser cotejados con
estudios similares y especificar las posibles variables segln edad, género, raza,
nivel social y econémico.

Este trabajo de investigacion es de tipo observacional, prospectivo, transversal,
analitico y cuantitativo; de nivel relacional y de disefio no experimental
(correlacional). El universo de trabajo de investigacién fueron los pacientes de 18
a 50 afios que acudieron a la Clinica Odontol6gica ULADECH Catolica, en el afio
2019.

Se encontraron los siguientes resultados de los 22 pacientes que presentaron estrés,
el 68% (15) de pacientes presentaron estomatitis aftosa recurrente y el 32% (7) no
presentaron; los 19 pacientes que no presentaron estrés el 17% (3) presentaron
estomatitis aftosa recurrente y el 70% (16) no presentaron; el 44% (18) de los
pacientes presentaron estomatitis aftosa recurrente y el 56% (23) no presentaron;

ademas el 54% (22) presentaron estrés y el 46% (19) no presentaron. Se concluyé



lo siguiente, Si existe relacion de la estomatitis aftosa recurrente y estrés en
pacientes de 18 a 50 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica, en el afio 2019; de los 22 pacientes que presentaron
estomatitis aftosa recurrente el 68% (15) presentaron estrés. Se muestra una
significancia estadistica p=0,001 menor a 0,05.

La investigacion se rige al esquema planteado en el Reglamento de la
Investigacion, iniciando por la introduccion que contiene el enunciado del
problema, objetivo general y los especificos; la justificacion, la revision de la
literatura que incluye los antecedentes y bases teoricas; la hipdtesis de
investigacién. Elaborando luego la metodologia donde se indica tipo, nivel y
disefio de la investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacién de variables,
técnica e instrumento de recoleccion de datos, plan de anélisis, matriz de
consistencia y principios éticos oportunos. Finalizando con los resultados, analisis

de resultados, las conclusiones y recomendaciones.



. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Internacionales:

Espinoza J., (México, 2021) Se realizo un trabajo denominado: EL ESTRES
EMOCIONAL Y SU RELACION CON PROBLEMAS DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. El objetivo principal de la
presente investigacion fue determinar la relacién del estrés emocional y la articulacion
temporomandibular. El disefio de esta investigacion se basa en una revision
bibliogréafica actualizada de diferentes fuentes, revistas, articulos cientificos, libros,
recolectando informacion tomando en cuenta su afio de publicacion. Se planteo una
metodologia con enfoque bibliogréfico, descriptivo, documental-no experimental. En
base a los resultados se obtuvo que el estrés ocasiona una pérdida de equilibrio y
concentraciones altas de cortisol, ante situaciones de estrés segrega glucocorticoides
llegando a causar mal funcionamiento del sistema inmune. En conclusion, se
determina que el profesional en consulta odontolégica, identifique el factor
predisponente de estos trastornos para establecer el plan de tratamiento y si es

necesario trabajar en conjunto con el fisioterapeuta. (4)

Rodriguez A.y Tarik R. (México, 2018) Realizaron una investigacion denominada:
ESTUDIO CLINICO DE 200 PACIENTES CON ESTOMATITIS AFTOSA
RECURRENTE. Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas de esta
entidad. Método: En 200 pacientes con EAR se analiz6 edad, sexo, historia familiar
de EAR, edad de aparicion del primer episodio, sintomas prodrémicos, numero,

tamano, morfologia y localizacion de las lesiones, forma clinica de EAR, tasa anual



de recurrencia, factores predisponentes, sintomatologia, tiempo de desaparicion de los
sintomas y las lesiones. Resultados: Los pacientes tenian formas menores de EAR.
Las principales caracteristicas clinicas fueron historia familiar de EAR (89 %), primer
episodio con > 10 anos de edad (69 %), sintomas prodromicos (66 %), lesién por
episodio (63 %), lesiones de < 0.5 cm (64 %), morfologia redondeada (55 %)),
localizacion en lengua (27 %), tres episodios recurrentes anuales (36 %), estrés
predisponente (34 %), desaparicion de sintomas a los dos dias (54 %) y curacion de
lesiones a los ocho dias (40 %). Conclusién: Aun cuando la EAR es un trastorno
comun de la mucosa bucal, no se dispone de un tratamiento curativo. Las medidas
terapéuticas buscan reducir el dolor y tamafo de las lesiones, acelerar el periodo de

recuperacion y disminuir la recidiva. (5)

Aguilar M., Pefla M., Chacén J., Arza M., Morgado N. (Cuba, 2015). Se realiz6
un trabajo denominado: MERCURIUS SOLUBILIS EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE. MEDISAN.
Objetivo, evaluar la eficacia del Mercurius solubilis en el tratamiento de estos.
Metodologia: Se realiz6 ensayo clinicoterapéutico controlado, de fase Il B, de 112
pacientes entre 15 y 65 afios, con estomatitis aftosa recurrente, atendidos en la Clinica
Estomatoldgica "José Luis Tassende" de Santiago de Cuba, desde enero hasta
diciembre de 2013. La muestra fue distribuida de forma aleatoria, mediante orden de
llegada, en 2 grupos (uno de estudio y uno control), con 56 integrantes cada uno. Los
primeros fueron tratados con Mercurius solubilisy los segundos con los remedios
homeopaticos habituales. Se realizd ensayo clinicoterapéutico controlado, de fase 1l

B, de 112 pacientes entre 15 y 65 afios, con estomatitis aftosa recurrente, atendidos en



la Clinica Estomatoldgica "José Luis Tassende" de Santiago de Cuba, desde enero
hasta diciembre de 2013, para evaluar la eficacia del Mercurius solubilisen el
tratamiento de estos. Resultados, Para la validacion estadistica de la informacion
obtenida se emplearon el porcentaje, el test de Ji al cuadrado, con 95 % de
confiabilidad, y la probabilidad exacta de Fisher. Entre los grupos estudiados no
existieron diferencias significativas en relacion con la remision de la intensidad del
dolor, larecuperacion de la integridad epitelial y la curacion al tercer, quinto y séptimo
dias de tratamiento. Conclusiones, Se demostrd que esta terapia alternativa fue tan

eficaz como el bérax. (6)

Avellanes M., Fleites Y. y Trujillo B. (Cuba, 2015). Se realiz6 un trabajo
denominado: EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON FITOFARMACO Y
TECNICAS DE ACUPUNTURA DE LA ESTOMATITIS AFTOSA. ACTA
MEDICA DEL CENTRO. Objetivo, buscar otras alternativas de tratamiento para
valorar la posibilidad de disminuir su morbilidad o los efectos dolorosos de su
evolucion. Metodologia: estudio cuasi-experimental prospectivo en el area de salud
del Policlinico Rural Docente “Paula Maria Morales Pérez” de la Localidad de Jibacoa,
Municipio de Manicaragua, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de
junio de 2012 a enero de 2013. Grupo de pacientes (10) a los que se les aplico el
tratamiento convencional para las aftas y otro (10) al que se le aplicd el esquema
acupuntural ademas del uso de la caléndula como colutorio y aplicacién local.
Resultados, Hubo un predominio de las mujeres entre 18 y 24 afios de edad que
padecian la enfermedad, a las 48 horas el dolor fue considerado por la mayoria de los

pacientes como moderado en ambos grupos y remitié antes de la cuarta visita.



Conclusiones, en ambos grupos los tratamientos fueron efectivos -se observéd un
mayor nimero de casos en el grupo de estudio- y medianamente efectivos y no
efectivos en mayor cantidad de pacientes en el grupo de control y se presentaron tres
casos de reacciones adversas -dos pertenecian al grupo de estudio-. Se confecciond la
historia clinica individual que recogio todos los datos, que fueron tabulados de forma

manual y con ayuda del programa Excel. (7)

Troya E., Martinez J., Padilla E., Iglesias N., Ramos A. (Cuba, 2014). Se ejecuto
un trabajo denominado: LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y LAS
SITUACIONES DE ESTRES COMO FACTOR DE RIESGO. Rev. Med.
Electron. Objetivo, determinar el nivel de afectacion por situaciones de estrés en
pacientes con estomatitis aftosa recurrente que acuden a dicha consulta. Metodologia:
investigacion de tipo observacional, descriptiva, transversal. Poblacion/muestra,
conformada por 119 pacientes que tenian la presencia clinica de estomatitis aftosa
recurrente. Resultados, 81 personas del sexo femenino para un 68,1 %, el grupo de
edades mas representado fue el de 15 a 24 afios con 61 individuos para un 51,3 %; la
forma menor fue la méas observada desde el punto de vista clinico, las situaciones de
estrés estaban presentes en la mayoria de los casos. Conclusiones, Se arribé a las
conclusiones de que la mayoria de las personas atendidas presentaron rasgo de
ansiedad, los modos de afrontamiento al estrés mas representados fue la busqueda de

apoyo social y los pacientes son vulnerables ante situaciones de estrés. (8)

Tellez N., Pérez L., Rodriguez J., Travieso M., L6pez M. (Pinar del Rio, 2013). Se

gjecutd un trabajo denominado: EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON



RADIACION LASER DE BAJA POTENCIA EN LA ESTOMATITIS AFTOSA
RECURRENTE. Rev Ciencias Médicas. Objetivo, evaluar la efectividad del
tratamiento de la radiacion laser de baja potencia. Metodologia: se realiz6 un estudio
analitico, prospectivo. Se conformaron 2 grupos de 45 pacientes cada uno. Un grupo
de estudio al que se le aplico tratamiento con radiacion laser de baja potencia con
pardmetros analgésicos, antinflamatorios y cicatrizantes. Un segundo grupo control
con igual cantidad de pacientes que fueron tratados con Tintura de propéleo al 5%.
Para el analisis de los resultados se aplicé la prueba Chi cuadrado de independencia,
fijando un nivel de significacion a = 0.05 y la prueba de 2 proporciones de grupos
independientes. Poblacion/muestra, 90 pacientes con diagndstico clinico de estomatitis
aftosa, que asistieron a consulta en la Clinica Provincial Docente "Antonio Briones
Montoto" de Pinar del Rio desde septiembre de 2011 a septiembre de 2012.
Resultados, el 75,5% de los pacientes tratados con laser terapia refirieron remision
del dolor. ElI 30% de los expuestos a este tratamiento experimento la cura en una
sesion. El tiempo de cicatrizacién se redujo en 42 pacientes a un periodo menor a los
siete dias. Se constatd asociacion significativa entre el empleo del laser y la remision
de los sintomas, asi como la menor necesidad de sesiones de
tratamiento. Conclusiones, se demostré la efectividad del tratamiento propuesto

permitiendo recomendarlo como una opcidn terapéutica adecuada. (9)

Nacionales:
Diaz S., Tasayco L. (Pert, 2021) Se ejecuto un trabajo denominado: RELACION
ENTRE LAS MANIFESTACIONES ORALES AUTO REPORTADAS Y EL

ESTRES LABORAL EN PERSONAS QUE ACUDEN A UN CENTRO



UNIVERSITARIO DE SALUD DE LIMA. Objetivo: Determinar la relacion entre
las manifestaciones orales auto reportadas y el estrés laboral en personas que asisten a
un centro de salud universitario de Lima. Materiales y métodos: Se evaluaron 194
trabajadores. El estrés laboral se evalud con el cuestionario de estrés laboral OMS /
OIT. Asimismo, para evaluar la estomatitis aftosa recurrente, frecuente dolor dental,
manifestaciones gingivales, mal aliento, desgaste dental, diente con movilidad,
alteraciones de la saliva y alteraciones temporomandibulares, se utiliz6 un cuestionario
de manifestaciones orales. Ademas, se evaluaron las variables de ingresos personales
mensuales, fumador actual, diabetes e hipertension. Se realizo la prueba estadistica de
chi cuadrado para determinar la asociacion entre las principales variables; y para el
calculo de las razones de prevalencia cruda y ajustada se utilizé la regresion de Poisson
con un estimador de varianza robusto (p <0.05). Resultados: La mayor prevalencia
encontrada fue “manifestaciones gingivales” (92.27%) observandose una asociacion
significativa con el estrés laboral (p=0.001). Ademas, la prevalencia de la
manifestacion “frecuente dolor dental” fue mayor en la poblacion masculina (86.36%)
encontrandose una relacion significativa (p=0.027). Asimismo, se observd que para
las manifestaciones gingivales y mal aliento la razén de prevalencia aumenta cuando
el estrés laboral es mayor. Conclusiones: Se encontr6 que, las manifestaciones orales
“Estomatitis aftosa recurrente”, “Frecuente dolor dental”, “Manifestaciones
gingivales”, “Mal aliento” y “Desgaste dental” tienen una relacion significativa con el
nivel de estrés laboral cuando esta ajustado a diversas co variables. Ademas, el riesgo

de presentar manifestaciones aumenta cuando el nivel de estrés es mayor. (10)

Aguirre A. (Per(, 2019). Se realiz6 un trabajo denominado: EL ESTRES COMO
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FACTOR DE RIESGO EN LOS TIPOS DE ESTOMATITIS AFTOSA
RECURRENTE EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO DE
LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA. El objetivo del presente
estudio fue de como actuan 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 2018-11. El disefio metodoldgico fue
descriptivo, el tipo de investigacion fue observacional, transversal y analitico, y el
enfoque, de tipo cualitativo. Se utilizé una muestra que estuvo conformada por 100
pacientes mayores de edad, de la Clinica Estomatolédgica del Adulto. Los instrumentos
fueron el test de IDARE, para determinar los niveles de estrés y “La Ficha de
evaluacion de la Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR)”, este ultimo instrumento de
recoleccion de datos. Resultados: En relacion al nivel de Ansiedad-Estado, el 69% de
los pacientes presentd estrés alto y el tipo de afta de forma menor. En relacion al nivel
de Ansiedad-Rasgo, el 95% de los pacientes presentd estrés alto con aftas de tipo
menor. Conclusidn: se concluye que los pacientes presentan un nivel de estrés medio

y alto y la presencia de aftas menores que influye en la aparicion de dicha lesion. (11)

Guerra J. (Peru, 2017). Se realizdé un trabajo denominado: FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LAS AFTAS BUCALES EN PACIENTES DE 18 A50
ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2016. Objetivo,
Relacionar los factores de riesgo con las aftas bucales en los pacientes de 18 a 50 afios
en la ciudad de Huanuco 2016. Metodologia, el universo estuvo conformada por los
todos los pacientes de 19 a 50 afios que acuden al Hospital Hermilio VValdizan Huanuco

en los meses de octubre a diciembre del 2016, contando con una muestra de 50
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pacientes de 19 a 50 afios, considerando los criterios de inclusion y exclusion.
Tipo/Disefio, Se realiz6 un estudio tipo basico, observacional, analitico prospectivo y
transversal de nivel relaciona. Método, Se realizé el analisis estadistico en el programa
SPSS versidn 22.00 utilizando la estadistica descriptiva e inferencial. Resultados, Del
tamafio muestral conformado por 50 pacientes, de los cuales 64% fueron de sexo
masculino y 36% correspondio al sexo femenino los factores de riesgo que conllevan
a la aparicion de las aftas bucales en los pacientes que acuden al Hospital Hermilio
Valdizan, obteniendo el més 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
encontr6 con mayor frecuencia en la mucosa labial representando un 56%, seguido por
la mucosa de los carrillos con un 38% y finalmente a nivel del piso de boca con un
6%. Conclusiones, Los factores de riesgo mas frecuentes de las aftas bucales en los
pacientes de 18 a 50 afios encontrados fueron el estrés, los traumatismos seguidos por

herencia familiar. (2)

Salas J. y Valdivieso J. (Peru, 2016). Se realizd un trabajo denominado:
MANIFESTACIONES ORALES ASOCIADAS AL ESTRES EN ALUMNOS
DE CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS. Revista Cientifica Alas Peruanas 2.2. Objetivo determinar la relacion
del estado nutricional y la salud bucal en nifios del 2do grado de primaria de la |I.E
Juan Pablo Vizcardo y Guzman Zea en el Distrito de la Victoria - Chiclayo 2016.
Metodologia: en 50 nifios prevaleciendo la presencia de caries dental. Tipo/Disefio,
El estudio fue descriptivo correlacional. Método, Las variables evaluadas fueron el

indice de masa corporal (IMC) usando la antropometria, patologias en tejidos blandos
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y tejidos duros. Resultados, A partir de los resultados obtenidos y la investigacion que
se realizo, en la I. E Juan Pablo Vizcardo y Guzman se pudo determinar que no existe
aparente relacion entre el estado nutricional y la salud bucal, la enfermedad encontrada
con mayor prevalencia en un 59% caries tipo C, 30% Caries tipo B Y 11% Caries tipo
A, (Clasificacién ICDAS fusionado) siendo la caries tipo C la mas dafiina para las
piezas dentales. Conclusiones, En cuanto a su estado nutricional se encontr6 un 82%
normal, 18% sobrepeso, y 0% delgadez (clasificacion segln tablas antropométricas
del CENAN). Segun los resultados obtenidos en las lesiones de tejidos blandos se
encontrd un 4% de estomatitis aftosa en el grupo de nifios con indice de masa corporal

normal. (12)

2.2 Bases teoricas:

La definicion del estrés, ha ido evolucionando desde sus inicios como una respuesta
no especifica a lo que en la actualidad se denomina a un fendmeno psicobioldgico,
permitiendo al organismo enfrentar a situaciones de peligro. Trabajos actuales hace
énfasis al estresor como idiosincrasico, y para obtener respuestas, el individuo debe

haberlo evaluado. (13)

El porcentaje elevado de pacientes con estrés, presentan gran incidencia de aftas esto
coincide con otras investigaciones. Las aftas se distinguen por causas organicas que
son identificadas y también a causa del estrés, lo que estos pacientes presentan es un
aumento de cortisol salival. Un gran porcentaje de estos pacientes estudiados la causa
de afta en su boca se relacionaba a situaciones de estrés, pero otro grupo no se asociaba

a ninguna causa ya que tendrian otro origen distinto. (1)
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2.2.1 Estreés

El estrés se define como una respuesta fisioldgica del ser vivo ante situaciones de la
vida cotidiana, en el momento que sobrepasa los limites fisioldgicos se da la lesion o
dafio y en diversas situaciones son manifestadas como enfermedades psicosomaéticas

hipertensidn, vitiligo, etc. (8)

El estrés causa diversos problemas en la salud, ya sea asma, problemas del corazén,
estomacales e inmunolégicos. La relacién de las enfermedades y el estrés se basan en
el concepto de alostasis, esto causa cambios fisioldgicos cuya finalidad es la
homeostasis cuando se presenta un aumento de actividad. (14)

Segln la OMS en un estudio que realizo Mamani A. Y colaboradores, el estrés es
determinado como grupo de respuestas fisiolégicas que el cuerpo se prepara para
accionar. Otros autores definen como respuesta fisiol6gica, psicolégica y conductual
gue se intenta adecuar a presiones internas y externas en caso de emergencia. (15)

En consecuencia, las situaciones de estrés afectan en el bienestar fisico y mental de la
persona y puede causar arritmias cardiacas o hasta suicidio. Los cambios de la
conducta se presentan por el nivel de estrés que incluye el nerviosismo, tension fisica,

decaimiento. (15)

2.2.2 Estomatitis aftosa recurrente

Las aftas han buscado ser explicadas por sus diversas etiologias que esta enfermedad
presenta, para poder entender cada una de estas debemos conocer su concepto que es
de suma importancia para el tema de investigacion, asi como la clasificacion y causas

de las aftas.
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2.2.2.1 Definicion
Define a las aftas como una lesion oral que se da con gran prevalencia en los pacientes,
siendo esto una urgencia odontoldgica en los consultorios. Son conocidas como

Ulceras bucales, que se denomina cominmente aftas. (1)

Pacho J. y colaboradores esta patologia se denomina también aftosis y ulceras aftosas
recurrentes, teniendo como caracteristica principal aparicién en la cavidad oral, puede
ser una 0 mas brotes, presenta un centro gris y con borde rojizo, son benignas y
frecuentes. No dejan secuelas y se curan en dias. (16)

2.2.2.2 Clasificacion

La estomatitis para indicar un tratamiento debemos tener en cuenta que esta patologia
se asocia a defectos de la inmunidad, se debe tener mucha importancia también que
aun no tiene cura. Presente en forma menor, mayor y hepertiforme, el tamafio y la

lesion como caracteristicas clinicas. (17)

La estomatitis clinicamente se divide en forma menor (menor a 6 mm), mayor (mayor
de 6mm) y hepertiforme (méas de uno), presentan caracteristicas diferentes de lesion y
tamanio, el tipo de afta que se aprecian con mas frecuencia en la mucosa oral es el afta

menor. (18)

En un estudio de investigacion realizado en Cuba y en otros paises de Latinoamérica
por Tellez N. y colaboradores, sefialan que la estomatitis aftosa recurrente de forma
menor es la mas habitual que presentan los pacientes. EI dominio de este tipo de afta

aun no tiene explicacion hasta el momento en reportes que ya han sido consultados, lo
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que corroboro el estudio; aun existe ciertas dudas sobre qué condiciones especificas
predisponen a la aparicion de esta lesion. (9)

2.2.2.3 Causas

El estrés, principal factor de la estomatitis. Diferentes investigaciones con el mismo
objetivo, demuestran que la razdn de estar estresados es una de las principales causas
para presentar en aftas en cualquier parte de la boca. Otros estudios detallan que la
inmunidad desciende debido a un balance emocional de la persona y puede causar
diversas enfermedades entre ellas el afta. (1)

La estomatitis esta constituida por ulceras aftosas recurrentes que normalmente se
define como afta. Las personas han padecido de esta enfermedad desde muchos afios
atrds, no toma en cuenta el sexo, edad, raza ni clase social; actualmente el afta es
conocido mundialmente, pero los factores que conllevan a esto no son bien definidos,
tenemos diversos factores como por ejemplo el estrés, mala nutricién, alergia a los
alimentos, menstruacién en el caso de las mujeres y todo esto influye a la probable
aparicion de un afta. (19)

Casos de aftas en personas en situaciones de tension. Otros autores indicaron que esta
dolencia sus origenes son de causa organicas identificables y en personas que estan
estresadas, por lo que el cortisol salival aumenta. (13)

Estudio en Cuba, la ausencia de vitamina B12, es también una de las causas de la
estomatitis; en el afio 2016 se obtuvo resultados semejantes. En 2006 los pacientes que
presentaban aftas en la cavidad oral un 14% eran anémicos, 37% con deficiencias
hematicas y ferritina sérica en nivele bajos y vitamina B12 en suero. Otra investigacion
por los autores Pacho J. y Pifiol N. Las bacterias, virus y hongos son las principales

causas de la aparicion de aftas en la boca, el virus es el agente infeccioso con mayores
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investigaciones, debido a que son las que causan excesivas, respuestas inmunolégicas
que puede afectar en el mecanismo de defensa a través del balance y respuesta de

inflamacidn en la cavidad oral y asi estimular al brote de las aftas. (20) y (16)

2.2.3 Relacion de la estomatitis aftosa recurrente y estrés

El brote de un afta se ha asociado con el estado emocional. Indicando que el estrés y
su probable efecto sobre el sistema inmune sea un factor para la aparicion de esta
patologia. Investigaciones median niveles de cortisol en saliva y suero a los pacientes
que presentaban aftas, como resultado se encontraron concentraciones de cortisol y

niveles de ansiedad que al separar determinados alimentos de la dieta. (21)

La estomatitis se observa con mayor prevalencia en pacientes jévenes y en sexos
femenino; siendo la forma menor la méas frecuente. La gran mayoria de estos pacientes
presentaron rasgos de ansiedad. Para solucionar la solucién frente a esta situacion fue
la ayuda social, los pacientes con esta dolencia son mas vulnerables antes situaciones
de estrés, segun estudio. (8)

TABLA 1: Comparacion entre herpes recurrente intraoral y estomatitis aftosa
recurrente.

HIR EAR
Apariencia de Lesiones Primarias | Vesiculas Ulceras
Apariencia de lesiones maduras Ulceras superficiales y | Ulceras (con halo eritematoso)
puntiformes
Localizacion comiin Encia insertada, paladar duro, | Mucosa bucal piso de boca,
labios orofaringe, vestibulo y lengua
Nimero Pocas a multiples Una a pocas
Duracion de la lesion Una a tres semanas Una a dos semanas
Etiologia Viral Incierta mediada
inmunoldgicamente

Tilliss TSI, McDowell 1D. "Differential Diagnosis: Is It Herpes or Aphthous?" J Contemp Dent Pract 2002 Feb;(3)1: 001-015.
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Clasificacion de la EAR segun forma clinica de Scully y Porter

Forma

Caracteristicas clinicas

Marque

FORMA MENOR

Aparece una o varias Ulceras de forma
redondeada u ovalada, generalmente
menores de 5 mm de diametro, poco
profundas, cubiertas por una
pseudomembrana blanquecino grisacea
y rodeada de un halo eritematoso
ligeramente elevado. Se acompafia de
dolor sin ninguna otra sintomatologia
general.

FORMA MAYOR

Aparicion de entre 1 y 10 ulceras de
gran tamafio, generalmente mayores de
1 cm. de diametro, redondeadas u
ovaladas pero que, si adquieren tamafio
mas grande, pueden adoptar formas
irregulares. El fondo es mas profundo
que en las aftas menores. Pueden
aparecer en los mismos lugares que las
lesiones de la forma menor, pero tienen
especial predileccion por la mucosa
labial, paladar blando y el istmo de las
fauces. El dolor que producen es intenso
y puede acompafiarse de otros sintomas
secundarios como disfagia y disfonia.

FORMA
HERPETIFORME

Se reconoce por la presencia de
numerosas

Ulceras (desde 10 hasta 100 o incluso
mas), de pequefio tamafio, entre

1y 3 mm., muy dolorosas, en cualquier
lugar de |la cavidad oral y que

tienden a coalescer produciendo ulceras
mayores de forma irregular.

Fuente: Trabajo de investigacion de Guerra J. (2)
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TABLA 2: Diagnostico diferencial de la Estomatitis Aftosa recurrente.

Causas Entidades Hallazgos Bases del Diagnéstico
Desconocidas Estomatitis Aftosa | Historia de ulceras redondeadas u ovoides | Presentacion clinica y la
Recurrente recurrentes en la boca desde la infancia exclusion de alteraciones

sistémicas

Fiebre periddica, aftas

Historia de ulceras recurrentes desde la

Presentacion clinica y la

faringitis y adenitis | nifiez, fiebre recurrente faringitis y adenitis | exclusién de otras
(Sindrome FAFA). enfermedades sistémicas
Sindrome periédico
asociado al receptor de
factor de necrosis
tumoral
Infecciones Infecciones recurrentes | Historia recurrente de ulceras localizadas | Presentacion clinica
por herpes virus algunas veces parecidas a aftas usualmente | estudios virolégicos
en palar y lengua, generalmente en el
mismo sitio en cada episodio, a menudo
aparecen después de trauma oral, pueden
ser evidencia de status de
inmunocompromiso
Infeccion por VIH Infecciones intraorales por candida o | Presentacion clinica vy
Leucoplasia o neoplasias, algunas otras | prueba de VIH
evidencias clinicas de factores de riesgo por
infecciones de VIH
Enfermedades | Sindrome de Behcet Ulceras de tipo aftoso que ocurren en los | Presentacién  clinica vy
reumatica genitales u otras mucosas, pustulas en la | pruebas serolégicas para
piel, eritema nodoso u otras lesiones, | descartar otras condiciones
uveitis, involucro articular, manifestaciones
del SNC
Sindrome de Reiter o | Uretritis, colitis, queratoderma | Pruebas serolégicas para
artritis reactiva blenorragicum, conjuntivitis, Inflamacién | descartar otras condiciones
de glande, involucro de articulaciones, es
mas comun en hombres
Sindrome de Sweet Placas rojas en la piel, ulceras de tipo | Pruebas serolégicas para
aftosas en genitales u otras mucosas | descartar esta lesion
asociadas con otras condiciones como por
ejemplo leucemias
Enfermedades Eritema multiforme Lesiones en mucosas como la de boca, la | Presentacion  clinica y
cutaneas piel o los ojos, inflamacién labial biopsia de tejido
perilesional
Enfermedades | Neutropenia ciclica Fiebre recurrente asociada a otras | Presentacion clinica y

hematologicas

infecciones recurrentes intraorales, aparece
en la nifiez y adolescencia

conteo sanguineo completo

Leucemia Infecciones, anemia petequias o purpura Conteo sanguineo
completo
Enfermedades Enteropatia por | Defectos dentales, mala absorcion, diarrea, | Presentacion clinica,

gastrointestinal
es

sensibilidad al gluten

pérdida de peso, hinchazén

presencia de anticuerpos
para antigliadina y
transglutaminasa, biopsia
de intestino delgado

Enfermedad
inflamatoria del
intestino (colitis
ulcerativa o
enfermedad de Crohn)

Inflamacién  labial o facial, diarrea
sanguinolenta, pérdida de peso,
ocasionalmente manifestaciones articulares
de enfermedad hepatobiliar

Presentacion clinica,
colonoscopia o biopsia del
tejido ulcerado

Medicamentos

Antiinflamatorios  no
esteroideos,
betabloqueadores,
nicorandil,

alendronato

Rash

Historia clinica, respuesta
al retirar el medicamento

Scully C. Aphthous Ulceration. N Engl J Med 2006; 355:165-72.
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Abordaje del paciente con estomatitis aftosa recurrente.
Gobierno Federal. Diagndstico y tratamiento de la estomatitis aftosa recurrente.
Estados Unidos Mexicanos. Catalogo maestro de guias de préactica clinica: IMSS-
508-11

oral caracteristicas de estomatitis Prédromo de sensacién de
aftosa recurrente (EAR) quemadura o dolor de 24 a 48 horas

Dolorosas

Aparicién aguda

Claramente definidas

Superficiales

Redondas u ovales con un centro

necrético poco profundo

Cublertas por una pseudo membrana

blanco/amarilla

Rodeadas en los margenes por un

halo eritematoso

ciente con ulceras en la cavlda? Aiceras caracteristicas de EAR:

Referir al

estomatdlogo de
rimer nivel

1. Medidas generales

2. Analgésico oral

3. Tratamiento tépico:

- Enjuague bucal

- Solucidn con anestésico topico
- Esteroide en ungiento o crema

Las Ulceras causan
disfagia, glosodinia o
dificultad para hablar?

®

¢Presenta 1
recurrencia por mes o
as de 5 al afno?

dermatdlogo de

1. Medidas generales

2. Analgésico oral

3. Tratamiento tépico:

- Enjuague bucal

- Solucién con anestésico topico
- Esteroide en ungiento o crema

LLas liceras
SI\‘ persisten por mas de @ Alla
3 semanas? < )

{

Fuente: Trabajo de investigacion de Guerra J. (2)



. HIPOTESIS:
Hipotesis de Investigacion
e Hi: Existe relacién entre la estomatitis aftosa recurrente y estrés en los
pacientes de 18 a 50 afios que acudieron a la Clinica Odontologica ULADECH
Catolica del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash. Afio 20109.

Hipotesis Estadisticas

e Ho: No existe relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y estrés en los
pacientes de 18 a 50 afios que acudieron a la Clinica Odontolégica ULADECH
Catdlica del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. Afio 2019.

e Ha: Si existe relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y estrés en los
pacientes de 18 a 50 afios que acudieron a la Clinica Odontol6égica ULADECH
Catolica del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash. Afio 20109.
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IV. METODOLOGIA.
4.1 Disefio de la Investigacion:
Tipo de Investigacion
e Segun la intervencion de investigador: Observacional.
Un estudio observacional retne caracteristicas del fendmeno observado para
posteriormente describir las principales caracteristicas en torno a una
problematica. (22)
e Segun la planificacién de la toma de datos: Prospectiva.
La modalidad es exclusivamente causal, en ciertos casos se reconstruyen las
relaciones a partir de las variables dependientes, en otras a partir de las
independientes y en otras méas sobre la base de variabilidad amplia de las
independientes y dependientes. (22)
e Segln el numero de ocasiones en el que se mide las variables de estudio:
Transversal.
Los datos obtenidos se toman en un momento especifico de tiempo, se emplean
encuestas y un examen clinico. (22)
e Segun el nimero de variables de interés: Analitico.
Analisis bivariado, porque se plantes y se pone a prueba una hipdtesis, el nivel
mas basico determina la asociacion entre factores. (22)
e Segun el enfoque: Cuantitativo.
Segun Hernandez R. y col. El enfoque cuantitativo es representado por un
conjunto de procesos, es secuencial y probatorio. Cada una de las etapas es
continua, no se puede saltar pasos, el orden es riguroso aunque podemos

redefinir alguna fase. (22)
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Nivel de la Investigacion

Relacional.

Sanchez H. y Reyes C. (Perd, 2006) El estudio correlacional determina la intensidad
o0 el grado de relacion que existe entre dos 0 mas variables que se han seleccionado.
Por lo que las variables permiten converger en un resultado mayor de lo elemento o

factores que se producen en una realidad problemética. (23)

Disefio de la Investigacion

El siguiente trabajo es una investigacién de tipo no experimental (correlacional).
Segln Herndndez R., Fernandez C., Baptista M. (Pert, 2006) En cambio, en un estudio
no experimental no se genera ninguna situacién, sino que se observan situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza.

(22)
0,
M r

0,

Donde:

M: tamafio de muestra de estudio.

O1: Variable estomatitis aftosa recurrente.
O.: Variable estrés.

r: relacion existente entre ambas variables.

(O: observaciones)
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4.2 Poblacién de estudio y muestra.
Poblacion de estudio:
Estuvo conformada por 80 pacientes de 18 a 50 afios de edad atendidos en la Clinica
Odontologica ULADECH Catdlica — Chimbote, afio 2019; que cumplieron con los
criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
v' Criterios de inclusion:
e Pacientes de 18 a 50 afios de edad atendidos en la Clinica Odontolégica
ULADECH Catolica — Chimbote en el afio 2019.
e Pacientes dispuestos al examen clinico y al test psicolégico.

e Pacientes con disponibilidad a participar del consentimiento informado.

v" Criterios de exclusion:

e Pacientes que presentaron alguna enfermedad sistémica.

e Pacientes que no presentaron el rango de edad.

e Pacientes que se nieguen a llenar el consentimiento informado.
Muestra:
Estuvo conformada por 41 pacientes de 18 a 50 afios atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH Catolica, utilizando el muestreo probabilistico aleatorio
simple para hallar la proporcion de la poblacion finita, considerando un margen de
error del 3% sobre el total de la muestra y con un 95% de confianza sobre las
estimaciones:

B NP(1— P)Z?
~ e2(N—1)+Z?P(1-P)

n

N = 80 Pacientes nifios
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e =0.03 (3% Error maximo)

P = 0.5 (Variabilidad positiva)

1-P=0.5 (Variabilidad negativa)

Z = 1.96 (Punto critico de la Distribucion Normal Estandar del
95% de confianza)

n = Muestra

80 % 0.5(1 — 0.5) * 1.962

"= 0.032(80 — 1) + 1.96% * 0.5(1 — 0.5)

n * = 74 Pacientes mayores de edad.

Muestra ajustada
n* 74 .
n = —z = —3 = 41 Pacientes mayores de edad.
1+N 1+%
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variable

VARIABLE Definicion conceptual Dimension Tipo de Escahjie Indicadores Valor Final
Varishle medicion
Som ulceras amndas delarosas
da 12 nmcosa bucal maovible, - Forma menar
ESTOMATITIS | que ocumen  zisladss en : E
Erupas (“ulceras |- Fanma mayor. o - Presenta
AFTOSA mmerengsas”), Esta Coaliteiva | pomjng | SO
enfermedad s cararterizs |~ T OT Recoleccion No presenta
oy . . de datoz.
RECURRENTE | par lz aparicion repetids de | haperifme.
illceras  dolovosas las
rcosas de la boca (2)
Fartores d= Bpmmas
¢ Bazjo(?-19)
o NMadio(19-19)
At (19)
E.n_lidadalaqueaehs Cuestionario oo drome de
sefalado a tares de citntos | _______ o | Costiwiva | vomina  |Eree de| oo Bﬂjuw
ESTRES pealios negalias @ p + Medio (19-29)
| R
Conzecnancias del Boumant
& Bzjo(3-4)
o Nadio(6-3)
' A
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacional no experimental, se realizd mediante un examen clinico intraoral y la
técnica de la encuesta que se realiz6 con un test psicoldgico para determinar el estrés
en los pacientes.

Instrumento

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos basado en el instrumento del autor Guerra
Gayoso, José Luis en su trabajo de investigacion “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADO A LAS AFTAS BUCALES EN PACIENTES DE 18 A 50 ANOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 20167, el instrumento se divide
en tres partes, la primera, datos generales donde se recolecto los datos del paciente, la
segunda la ficha de observacion donde se colocé la patologia si presento o no y la
tercera parte corresponde al Cuestionario Breve de Burnout (CBB) donde se evalué la
presencia de estrés de los pacientes. Asi mismo este instrumento aplicado se le realizo
una validacién con tres jueces expertos en la materia.

Procedimiento

Se solicitd permiso a la escuela de la universidad y a los respectivos docentes de las
clinicas donde los pacientes eran atendidos por cada uno de sus operadores, para que
nos brinden acceso y posteriormente evaluar a los pacientes que acuden a los servicios
del area de Odontologia.

Para la recoleccion de los hallazgos de esta patologia en la investigacion fue con una
adecuada bioseguridad y un equipo de diagnostico para cada paciente, asi mismo tuve
una previa calibracion, capacitacion y asesoramiento por parte del doctor Zelada Silva,

Wilson Nicolas con diplomado en Medicina Oral; posteriormente se les realizo un test
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psicologico (CBB) explicando y orientando a los pacientes con las preguntas
presentadas, para ello nos apoyamos con nuestro instrumento de recoleccion de datos
que fue previamente validada.

Se evaluaran a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. La recoleccién
se dio mediante los siguientes puntos:

e Sipresenta o no EAR.

e Nivel de estrés.
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4.5 Plan de analisis.

Una vez ya recopiladas las informaciones de las fichas de recoleccion de datos, se
ingresaron a una matriz de datos de un programa de computadora Microsoft Excel.
Donde se ejecutaron diagramas y cuadros estadisticos donde se usaron medidas de
tendencia central, usando como programa estadistico “Stata”.

Para la contrastacion de la hipotesis se utilizo la prueba estadistica Chicuadrado

2
X y posteriormente se determind su valor con el software SPSS version 25.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: Relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y estrés en pacientes de
18 a 50 afios, que acudieron a la Clinica Odontologica ULADECH Catolica, del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

Depertamento de Ancash an &l
Afio 2018,

Determinar la pressncia de
astres en pacientes de 18 2 50
ahos que acudieron 2 13 Clinica
Odontoldgica  ULADECH
Catolica del Dismite de
Chimbote, Provincia del Sants,
Diepartarmento de Ancash en el
Afip 2018

ULADECH Catalicz dal Distrita de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash en el Afio
2014,

H. 8 existe relscion entre la
astomatitic aftosa recurrents v estres
21 oz pacientas de 13 2 30 afios que
acudieron a la Clinicz Odoatolagica
ULADECH Catdlicz dal Distrita de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash en el Afio
2014,

TPLANTEAMIENTO | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
DEFROELEMA [ Objetivo general HIPOTESIS DE DTVESTIGACION El fipo de Investigacion
;E:istela I&la{mn Dgtmﬁ;mm relacion ente 13| By Exists relarifn ete I ziﬁﬂdznﬂmw'mmu de  imvestizadar:
anire la estomatifis | estomatitis afioss recurrente y esires an o - ; N
aftnss rerwrents v | pacientes de 18 2 50 afios que arndieron Estamaﬂh; aftl:u;armn:r&_utez B Segm ]ﬁ planificacion de Iz toma de datos:
el esmés en|alaClinica Odontoldgica ULADECH | ®8 10s pacientes de 18 2 30 anos que Prospectiva. . .
pacientes de 18250 | Catdlica del Distrito de Chimbote, | acudieron ala Clinica Odontoligica Segun el mimero de ocasiones en el que se mide
afios, que acndieron | Provincia del Santa, Departamento de | ULADECH Catdlics dal Disrite de Lo variables de estudio: Tramsvarsal.
a2 Iz Clinira | Ancash en el Afio 2019 Chimbots, Provincia del Santa, 59_5,11.1_1. el mumero de varisbles da inferes:
Odontoldgica ! . . | Analitico.
ULADECH Departaments de Ancash en el AB0 | Esgmatitis Segin el enfoque:
Catdlica del Distrito 2018, afisa | Coanfitative. .
de Chimbote, | Objetivos especificos Iecuurante hfre!de ivestigacion F.ELa.u.unal
Provincia del Santa, 1. Determinar la prevalencia de la Disenio de la Investigacion
Departamento  de sstomatitis aftosa recurante en | HIPOTESIS ESTADISTICAS No experiments]
Arvcazh en el Asio pacientas de 18 2 50 afins que — — POBLACION .
20187 acudisron 3 ls Clinica | B% Mo existe relscion entrs la Pacientes de 18 2 50 2oz que acudieron 2 la
Odontoldzica  ULADECH | estomatitis aftosa recimrents y estrés Clmica Odontologica ULADECH Catolica del
Catélica del Distrito de | an los pacisntss da 1 a 50 sfos que Distrito de Chimbots, Pn:ﬂrmcm“ del Santa,
Chimbots, Provincia del Santa, , Ia Clisicz Odonsoliei _ Depa.rtamm_m de Ancash en el -‘um 2018, gue
' acudieron 2 2 oMozl | gepie | son apromimedamente 30 paciemtes v oque

cuemplen con los siguientes criterios de ssleccion,
MUESTRA

4] pacientes ztemdidos em 1z Clmica
Odontologica ULADECH Catolica dal Distrito
da Chimbote, Provincia del Santa, Departamenta
da Ancash en el Ao 2019,
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4.7 Principios éticos

La “investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados
por la institucion ULADECH Catolica”.

e Proteccion a las personas. - se respeta la integridad de las personas, la

identidad, la diversidad, la confidencialidad y la intimidad. (22)

e Beneficencia y no maleficencia. - Se resguarda el bienestar del individuo que

aporta en las investigaciones. Por lo que, el comportamiento del investigador

responde a las siguientes reglas principales: no causar perjuicio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

e Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable y toma las precauciones

precisas para asegurarse de gue sus sesgos, Y las limitaciones de sus capacidades

e intelecto, toleren précticas injustas. La equidad y la justicia disponen a todas las

personas que participan en la investigacion, derecho a acceder a sus resultados.

e Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta especialmente

relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se

evalUan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a

quienes participan en un trabajo de investigacion.

e Consentimiento informado y expreso. - Se cuenta con la declaracion de

voluntad, informada, libre, especifica e inequivoca; la cual las personas como

sujetos investigadores o titular de los datos consienten el 44 uso de la informacion

para el propésito especifico establecidos en el proyecto (22)

Para el desarrollo del presente estudio se tomara en consideracion los principios

éticos basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se
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considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad

de la informacidn personal de las personas que participan en investigacion. (23).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados:

TABLA 01: RELACION ENTRE LA EAR Y ESTRES EN PACIENTES DE 18 A

50 ANOS QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA'Y
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019.

ESTRES TOTAL
ESTOMATITIS SI NO
AFTOSA F % F % F % P
RECURRENTE
PRESENTA 15 83,3% 3 16,7% 18 100% 0,001
NO PRESENTA 7 30,4% 16 69,6% 23 100%
TOTAL 22 53,7% 19 46,3% 41 100%

Fuente de informacién: Ficha de recoleccion de datos y Cuestionario Breve de
Burnout (CBB).

RELACION DE ESTRES Y EAR

100.00%

300
. 69.70% SSS04
0%
0.00% ,_Lﬁ..ﬂJ_Zu_l |7'U7FU”7—|

SIN ESTRES CON ESTRES
OSerie 1 OSerie 2

Fuente: Datos de la Tabla 01

GRAFICO 01: RELACION ENTRE LA EAR Y ESTRES EN PACIENTES DE 18

A 50 ANOS QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA'Y
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019.

Interpretacion: Se observo que de los 22 pacientes que presentaron estres, el 83,3%
(15) de los pacientes presentaron estomatitis aftosa recurrente y el 30,4% (7), no
presentaron. Los 19 pacientes que no presentaron estrés el 16,7% (3) presentaron
estomatitis aftosa recurrente y el 69,6% (16) no presentaron. Se muestra una

significancia estadistica p=0,001 menor a 0,05. Por lo que se demostro que si existe

relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y el estrés.
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TABLA 02: PREVALENCIA DE LA EAR EN PACIENTES DE 18 A 50 ANOS
QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA
DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA Y
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019.

PREVALENCIA DE PREVALENCIA PORCENTAJE
ESTOMATITIS AFTOSA
RECURRENTE
PRESENTA 18 43,9 %
NO PRESENTA 23 56,1 %
TOTAL 41 100%

Fuente de informacion: Ficha de recoleccién de datos

l

60% A
0,

40% 56,1%

20%

0%
PRESENTA NO PRESENTA

Fuente: Datos de la Tabla 02

GRAFICO 02: PREVALENCIA DE LA EAR EN PACIENTES DE 18 A 50 ANOS
QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA
DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTAY
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019.

Interpretacion: Se observé que hubo un 43,9% (18) de los pacientes que presentaron

estomatitis aftosa recurrente y un 56,1% (23) no presentaron esta enfermedad.
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TABLA 03: PRESENCIA DE ESTRES EN PACIENTES DE 18 A 50 ANOS QUE
ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA Y DEPARTAMENTO
DE ANCASH. ANO 2019.

ESTRES PREVALENCIA PORCENTAJE
Si 22 53,7%
NO 19 46,3%
TOTAL 41 100%

Fuente de informacion: Cuestionario Breve de Burnout (CBB)

54%
52%
50%
48%
46%

44%

42%
SI NO

Fuente: Datos de la Tabla 03

GRAFICO 03: PRESENCIA DE ESTRES EN PACIENTES DE 18 A 50 ANOS
QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA
DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA Y
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019.

Interpretacion: Se observo que hubo un 53,7% (22) de pacientes que presentaron

estrés y un 46,3% (19) no presentaron.
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5.2  Andlisis de Resultados

Con los resultados obtenidos respecto a los objetivos propuestos, se llevo a cabo un
comparacion con resultados de los antecedentes, en la investigacion con respecto a
nuestro primer objetivo relacionando a la estomatitis aftosa recurrente y el estrés, se
rechazo la hipétesis nula y se obtuvo que si presenta relacion, se tomo la decision al
comparar el valor de Chi cuadrado con el valor tabular; lo cual tuvo resultados
similares con el estudio de Sanchez J., Martinez 1., Hidalgo 1.> (Cuba, 2011) donde
todos los pacientes que presentaron estomatitis aftosa recurrente el 90,3% de los
pacientes con esta dolencia presentaron estrés. Otro estudio de Troya E. y col® (Cuba,
2014) se obtuvo resultados similares en pacientes con esta enfermedad y su
vulnerabilidad al estrés, debido a que el 56,3% de estos pacientes presentaban
seriamente vulnerabilidad al estrés y el 43,7% eran extremadamente vulnerables al
estrés. Asi mismo también el estudio de Soto M., Rojas G. y Esguep A.2* (2004) que
se realizé en Chile, realizaron un estudio por separado de la EAR y se encontrd que
los pacientes presentaron estrés y ansiedad en un gran porcentaje de pacientes
afectados, lo que se concluy6 que es una de las causas de la aparicion de EAR. Una
investigacion realizada en Perd por Guerra J.2 (2017) se encontré que uno de los
factores para la aparicion de aftas con mayor frecuencia era el estrés, seguidos por
traumas donde se pudo encontrar un alto porcentaje de pacientes que presentan esta
dolencia y también a su vez estrés fue del 46% con 23 casos y el 54% no se considerd
como un factor de riesgo. Con respecto al segundo objetivo, la frecuencia de la
estomatitis aftosa recurrente es menor debido a que se encontro solo el 43,9% (18) de
los pacientes que presentan esta patologia, lo cual se asemeja con el estudio de Rogelio

G. y col® (Mexico, 2011) que fue realizado en Estados Unidos donde solo el 40% del
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total de su poblacion presento esta dolencia, en uno de los reportes de este estudio se
indico que la estomatitis aftosa recurrente de forma menor fue la mas frecuente con un
89,6%, siguiendo la de forma mayor con un 6,2%, asi mismo el sexo femenino es el
mas predominante en esta patologia debido a que se encontré el 73,5% y para los
hombres solo el 26,4%, este estudio se realiz6 en nifios y adolescentes. Otro estudio
realizado en Peru por Alvarez M.2 (2016) Se obtuvo que del total de la poblacion solo
el 4% presentaron EAR y el 96% no presentaron, estudio que se realiz6 en nifios. El
ultimo objetivo, segun la presencia de estrés en esta investigacion, se obtuvo que el
53,7% (22) de toda la poblacién presentaron estrés y el 46,3% no presentaron, en una
investigacion por Salas J. y Valdivieso J.12 (Per(, 2016) que se realiz6 en Per( el 100%
de la poblacion que participo en los estudios presentaron diferentes niveles de estrés,
23,9% de ellos presentaron estrés moderado, el 71,7% estrés severo y el 4,4% estrés

muy severo, se aplicé un cuestionario de estrés percibido.
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VI.

CONCLUSIONES

El presente estudio demostrd la relacion entre la estomatitis aftosa recurrente
y el estrés en pacientes de 18 a 50 afios de edad que acudieron a la Clinica
Odontolégica ULADECH Catodlica, en el afio 2019.

Casi abarcando la mitad de la poblacién se demostré en este estudio la
prevalencia de la estomatitis aftosa recurrente en pacientes de 18 a 50 afios de
edad que acudieron a la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, en el afio
2019.

Mas de la mitad de la poblacion en este estudio se evidencio la presencia de
estrés en pacientes de 18 a 50 afios de edad que acudieron a la Clinica

Odontolégica ULADECH Catdlica, en el afio 2019.
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RECOMENDACIONES
1. A la coordinadora de la Clinica Odontolégica Uladech a promover camparias
de salud oral cuyo fin es prevenir la estomatitis aftosa recurrente y las
diferentes lesiones bucales que puedan afectar nuestra salud
2. Utilizar los datos recopilados para nuevos estudios, sirviendo como apoyo para
los antecedentes o0 bases teoricas, con el objetivo de tener mayor informacion
para estudios posteriores. Desarrollar nuevas investigaciones de diversas

edades para garantizar los datos del presente estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES EN
PACIENTES DE 18 A 50 ANOS, QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVIMCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ARO 2019.

APELLIDO: NOMERE:

SEMO EDAD:

L. DATOS DEL ESTUDIC:

FICHA DE OBSERVACION

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS AFTAS BUCALES

Examen clinico Si Mo
Localizachin Moy Labeal
Lengua

Piso de boca
Camillcs
Pakadar blanda
Otros

Lesidn Elemental Ergsidn

Ulcera
Tarmafa

Deagnésico | Aftas menor
Alta mayor
Forma herpetifonmes

ESTA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ESTA APROBADA EM EL TRABAID DE INVESTIGACION
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS AFTAS BUCALES EN PACIENTES DE 18 A 50 ARIOS QUE ACUDEN
AL HOSMTAL HERMILIO WALDMZAN 20067, POR EL INVESTIGADOR GUERRA GAYOS0, JOSE LUIS.
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.  CUESTIONARIO BREVE DE BURNOUT(CBB)

A. Puesto de trabajo:

B. Afos en ¢l puesto: C. Sexo: D. Edad:
E. Estado civil

Soltero/a. casado’a, scparado’a. otros.

Por favor, contestc a las siguwientes preguntas, rodeando con un circulo la opeion
descada

1. En gencral estoy més bien harto de mu trabajo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
S. En la mayoria de ocasiones.
2. Me siento identificado con mi trabajo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veoes.
4. Frecuentemenie.
5. En la mayoria de ocasiones.
3. Los usuanos de mi trabajo tienen frecuentemente CXIZENCIas CXCesIvas y
uTitantes:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
4. M supervisor me apoya en las decisiones que tomo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
5. M trabajo profesional me ofroce actualmente escasos retos personales:
1. Totalmente en desacuerdo.,
2. En desacuerdo.
3. Indeciso.
4. D¢ acuerdo.
5. Totalmente de acucrdo.
6. Mi trabajo actual carece de interés:
1. Totalmente en desacuerdo.
2. En desacuerdo
3. Indeciso.
4. De acuerdo.
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5. Totalmente de acuerdo.
7. Cuando estoy en mi trabajo, me siento de mal humor:
1. Enninguna ocasion,
2. Raramente,
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
8. Los compaficros nos apoyamos en ¢l trabajo:
. En minguna ocasion,
Raramente.
Algunas veces.
Frecuentemente.
En la mayoria de ocasiones,
9. MNummmMmmdm“mfmmmﬁ
1. Nunca,
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente,
5. Siempre.
10. Dada la responsabilidad que tengo en mi trabajo, no conozco bien sus resultados
y su alcance:
1. Totalmente en desacucrdo,
2. En desacuerdo.
3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.
11. Las personas a las que tengo que atender reconocen muy poco los esfucrzos que
s¢ hacen por cllas:
1. Totalmente en desacuerdo,
2. En desacuerdo,
3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.
12. Mi interés por ¢l desarrollo profesional es actualmente muy escaso:
1. Totalmente en desacuerdo.
2. En desacuerdo.
3. Indeciso,
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo,
13. (Considera usted que ¢l trabajo que realiza repercute en su salud personal (dolor
de cabeza, insomnio, ete)?:
1. Nada
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho,
14. M1 trabajo es repetitivo.
1. En ninguna ocasion
2. Raramente.

B

w

47



3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.

5. En la mayoria de ocasiones.
15. Estoy quemado en mu trabajo:
1. Nada
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
16. Me gusta ¢l ambiente y ¢l chima de mi trabago:
1. Nada
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
17. El trabajo esti afectando a mus relaciones familiares y personales:
1. Nada
2. Muy poco.
3. Algo
4. Bastante.
5. Mucho.
18. Procuro despersonalizar las relaciones con los usuanos de mi trabajo:
1. Nunca
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
S, Siempre.
19. El trabajo que hago dista de ser ¢l que yo habria quendo
1. Nada
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
20. Mi trabajo me resulta muy abumdo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
21, Lospoblamsdcmmbqohmcnqumnammcalomma
En ninguna ocasion
Raramente.
Algunas veces.
Frecuentemente.
En la mayoria de ocasiones.

W

El Cuestionario CBB consta de 21 items sobre los antecedentes del Sindrome, los
clementos del burnout y las consecuencias del burnout.
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ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTO

4 UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 9, de. A%, ... 2019

.....................................................................................

Presente

lengo el ngrado de dirigime o Ud., purn saludarlofa) cordialmente 5 o la vez
manifestatle que, conocedores de su truyectorin académica y profesional, molestumos
su atencion ul elegirlo como JUEZ EXPERTO pars revisur ¢l contenido del instrumento
que pretendemos utilizar en la Tesis para optar ¢l titulo profesional de Cirujano
Dentista, por ln Escueln Académico Profestonal de Odontologla de In Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote,

El'  instumento  tiene  como  objetivo  medir  la(s) variable (s)
ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES, por lo que, con la finalidad de
determinar 1o validex de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de
evaluncion a los indicudores pura los items del instrumento, de acuerdo a su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y [n matriz de
operacionalizacion de ln variable considerando dimensiones, indicadores, categorins y
escalu de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinion
> v eriterio de experto servirin para los fines propuestos.

Atentamente
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES:

1.1 Apel nombyes del iform
..... i Yo W oo
\§

Mow !
1.3 Profesion: ...,

1.4 Espectalidad; .. mt&e‘um&] v 2"'3
'“mi&lm%:a?ﬂ WLABECH (‘MvLc C:‘u#o de or.al.rs?t&w Pocarly

1.6 Cargo que desempena .. PLLEAS, N 9'-*- SRR
1,7 Denominacion del Instrumento:

“RELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y EL ESTRES"

1,8 Autor del instrumento:

SAMAMES PINEDO, JOAN ALBERTO

I, VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS
EVALUACION DEL ; ’ 1 f
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento : 3 3 7 =
1L CLARIDAD Estdn  formulados  con
apropiado que facilita su comprension x
LOBIETIVIDAD | Fstin  expresados  en  conductas
observibles, medibles x
3, CONSISTENCIA | Existe una organizncion Kogica en los
contenidos v relacion con la teorks x
4 COMERENCIA | Existe relacion de fos comenidos con fos | | | F-*
Indicadores de la variable
S PERTINENCIA Lus categorfas de respuestss ¥ sus
valores son apropindos x
6 SUFICIENCIA | Son suficlentes Ja cantidad y calidad de 1
[tems presentados en ¢ instrumento X
| §
SUMATORIA PARCIAL 4 12 10
SUMATORIA TOTAL = 22
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HL  RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valorsclon total cuantitativa: _7;2-_
32 Promedio; __ 9.6 §
320 Opinion FAVORABLE _ ¥/ DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE _
33, Observiciones: %3 wecesade Qe os ﬂtm; Seay, Clows

edfies_pue Que e quo e eilucde_pvek
whtnder (21 E¢°u‘\‘é~
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4 UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, &/ de.. /0...2019

Sefor(n):

Presente

Tengo el ngrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordinlmente y o la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria scadémica y profesional, molestamos
wu atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO parn revisar el contenido del instrumento
que pretendemos utilizar en Ia Tesis pam optar ¢l thulo profesional de Cirujano
Dentista, por ln Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote.

El  iostrumento  tiene  como  objetivo  medir I (5) variable (s)
ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES, por lo que, con la finalidad de
determinar 1o validez de su  contenido, solicitamos marcar con uni X el grado de
evaluacion u los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta ¢l instrumento y la matriz de
operacionalizacion de In variable considerando dimenslones, indicadores, categorius y
escaln de medician,

Agradecemos unticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinion
y eriterio de experto servirin pam los fines propuestos.

Atentamente
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I, DATOS GENERALES:

1.3 Profesidnt .ovvvieg
1.4 Especialidad: ... epfr?
|8 l(gcidn donde s

1,6 Cargo que desempena ...

1.7 Denominacion del Instrumento;

SRELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y EL ESTRES”
1K Autor del Instrumento:

SAMAMES PINEDO, JOAN ALBERTO

I VALIDACION

INDICADORES DE | CRITERION |
EVALUACION DEL 53 §
INSTRUMENTO  Sobre los items del Instrumento ) 3 3 1 §
1, CLARIDAD Esthn  formulados  con  lenguaje
aproplado que faeilia su compeension #
LOBRIETIVIDAD | Estin  expresados — en conducta
observibles, medibles K
"3, CONSISTENCIA | Existe una organtzacion logica en los et
comenidos y relacion con la teorls A
&, COHERENCIA | Existe relucion de los contenidos con los il [
Indicadores de I varlable ’(
[!. PERTINENCIA | Lay cotegorfan de respuestan ¥ s
‘ vitlores son apropiados A
6, SUFICTENCIA Son suflchentes la cantidad ¥ calidad de R
ftemy presentados en el instrumento x
SUMATORIA PARCIAL | 9 12
SUMATORIA TOTAL 2 /
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L RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoragion tot] cumntitativa:

12 Promedio:
32 Opinion:  FAVORABLE 2~ DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE _

33, Observackanes: W#ﬁ;&éf
J_,AA?" .

coriy/ !
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, @1, de. £0....2019

Sefor(n):

Presente

Tengo el agrado de dirigirme o Ud,, para saludarlofa) cordialmente y o la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectorin académica y profesional, molestamos
st atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar ol contenido del instrumento
que pretendemon utilizar en la Tesis puen optar el titulo profesional de Cirujuno
Dentista, por la Escueln Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Cutdlicn Los Angeles de Chimbote,

El instrumento  tiene  como  objetivo  medir  la(y) varlable (s)
ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES, por o que, con la finalidad de
determinar la validez de su contenido, solicitamox marcar con una X el grado de
evaluacion a los indicadores para los tems del instrumento, de acuerdo n su amplia
expetiencla y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizncion de la varlable considerando dimensiones, indicadores, categorias y
encaln de mediclon,

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinion
y eriterio de experto servirin parn los fines propuestos.
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_ UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

L1 Apellidos y nombres del informarite (Experto):

.......... Pt 16T AN, SR s
1.2 Grado Acodémico...,. T2 o Eo MT‘N*T'W‘)‘L A
1.3 Profesion: ., s—'a-.n.r.e.m.,..m&.-r 733\ > 7T TR CR PR UTTREP TERCrEt e
14 Espcclllklul O 4, e SR B L Tk s i TRy e
ISInuhuciéndondellbom

e bl o 0@ e o e e s s

1.6 Cuw qucdemapcﬂl mwn
1.7 Denominacion del Instrumento:

“RELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y EL ESTRES”
1.8 Autor del fnstrumento:

SAMAMES PINEDO, JOAN ALBERTO

I VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS
EVALUACION DEL £33 5
INSTRUMENTO | Sobre los ftems del Instrumento i 3 3 i 3
1. CLARIDAD Estit  formulados  con  lengunje {
apropiado que fiacilits su comprannion /
LOBIETIVIDAD | Estdn  expresados  en  conductas
Observables, medibles > i
3, CONSISTENCIA | Existo una organizacion logica cn los
comenidos ¥ relacion con b tearis 7
4, COHERENCIA | Existe relacion de los contenidos con los S
indicadores de ln varlable
S PERTINENCIA | Las categorins de respuestas y sua
valores son apropiados > 4
6, SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de o
items presentades en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 74
SUMATORIA TOTAL 24
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I,  RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valoracion totml cuantittiva: _2"_

32 Promedio: et
12, Opinién:  FAVORABLE 3 _ DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

313, Observaciones:

/ m@"“":"..fm::"’
R
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ANEXO 3: CARTA DE PRESENTACION.

T
RECIBIDO

15 0CT PALE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

*Afo de la Lucha contra la Corrupcién @ Impunidad®

Chimbote, 10 de Setiembre del 2019

Sra
Mg. CD. Lillana Temoche Palacios
Coordinadora de Clinica Odontolégica - Uladech Catélica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo sigulente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo
denominado: “RELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y
ESTRES EN PACIENTES DE 18 A 50 ANOS, QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019."

Para ejecutar su investigacién, el alumno ha seleccionado la institucién que Ud
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr SAMAMES
PINEDO, JOAN; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente, J
ppmeioa8 CATILE <o
x:. %t‘ *‘ Torres

- Aos Chasstin Mivy 4400 _ 4 H Tan luan —
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una
copia. La presente investigacion en Salud se titulaz RELACION DE LA
ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES EN PACIENTES DE 18 A 50
ANOS, QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019. Y es dirigido por Samames Pinedo
Joan Alberto, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El
propdsito de la investigacion es: Determinar si existe relacion de la estomatitis aftosa
recurrente y estrés en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH
Catolica. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10 minutos
de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le
genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion,
puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted sera
informado de los resultados a través de 930989784. Si desea, también podra escribir
al correo joan.samames@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo
con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 5: CONTRASTACION DE HIPOTESIS

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion utilizaremos la

2
prueba estadistica Chicuadrado X

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: Hipdtesis Nula.
Ha: Hipotesis de Investigacion.

2. Nivel de significancia

0=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

2 — 2 2
Valor Ztab - Z(r—l)(c—l);l—a - Z(l)(l);0,05:3184

r-1: NUmero de filas -1
c-1 : NUmero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision

2 2
Rechazar Ho si % >Z‘ab, o (p<0.05)

2 < 2
No rechazar Ho si X < Ztab, o (p>0.05)
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5. Determinacién del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Tabla N° 03

Prueba Chicuadrado entre estomatitis aftosa recurrente y estrés

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,3632 1 ,001
Razon de verosimilitud 12,131 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,086 1 ,001

N de casos validos 41

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

2 _ 2 _
X =11363 > ¥, =384 Ademés p = 0,001 < 0,05 Prueba

significativa

Por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion.
Existe relacion entre la estomatitis aftosa recurrente y estres en pacientes de 18 a 50
afios que acuden a la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa y Departamento de Ancash, afio 2019. Por lo que se

concluye que la estomatitis aftosa recurrente depende del estres.
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Asunto: Calibracién De Estudiante

Vista la Tesis para optar el titulo Profesional de Cirujano Dentista titulado: RELACION
DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES EN PACIENTES DE 18
A 50 ANOS, QUE ACUDEN A LA CLiNICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019, que pertenece a Samames Pinedo Joan
Alberto, se deja constancia que el estudiante ah sido capacitado y calibrado para el
presente trabajo de investigacion y asi poder hallar las patologias correspondientes de su

investigacion.

Se refrenda el presente documento para fines que el autor crea conveniente

Mg. Esp. C.D. Zelada Silva Wilson Nicolas
Cop: 18172
RNE: 1848
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ANEXO 7: FOTOGRAFIAS
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado(a) con DNI 430%‘{‘10‘{ .......... , en pleno uso de mis
facultades fisicas y mentales declaro haberme informado del proyecto
“RELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES EN
PACIENTES DE 18 A 50 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019” y después de evaluar los motivos
de esta investigacién, que se han explicado por el joven estudiante de
odontologia Joan Samames Pinedo, expreso mi deseo de participar
voluntariamente del estudio.

Por el cual afirmo y estampo mi huella digital en sefial de
conformidad.

chie il

Firma: .

on: YR 0 Y2 oy

65



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES EN
PACIENTES DE 18 A 50 ANOS, QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.

L DA G H
DSBS Caagran, nomere: Elioa. Mag Tua
samoe Lty e

Il DATOS DEL ESTUDIO:

men S No
Locatizacion
b’
Lesion Elemental
Diagnostico X/

ESTA FICHA DE RECOLECCIGN DE DATOS ESTA APROBADA EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION

ALHOSPITAL POREL

S. Totalmente de acuerdo.

|
:
i
R
%
i
s

5. En la mayoria de ocasiones.
9. Las relaciones personales que establezco en ¢l trabajo son gratificantes para mi

1 Nunca.

2 Raramente.
Algunas veces.
4 Frecuentemente.

B

5. Siempre.
Dada la responsabilidad que tengo en mi trabajo, no conozco bien sus resultados

3. Indeciso.
4 Deacuerdo.
@ Totalmente de acuerdo
11. Las personas 3 las que tengo que atender reconocen muy poco los esfuerzos que
se hacen poc ellas
1. Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso
4 Deacuerdo
S Totalmente de acverdo
Mi interés por el desarrollo profesional s actualmente muy escaso
1 Totalmente en desacucrdo
2 En desacuerdo
1 Indeciso.
4. De acuerdo
© Totatmente de scuerdo
13, Considera wsted que of trabajo que realiza repercute ¢n su salud personal (dolor

=

i
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m. CUESTIONARIO BREVE DE BURNOUT(CBB)

A. Puesto de trabajo:

B. Afios en el puesto: C. Sexo: D. Edad:
E. Estado civil

Soltero/a. casado’a. separado . otros.

Por favor, conteste a las siguientes preguntas. rodeando con un circulo la opeion
deseada.

1. Ln gencral estoy mds bien harto de mu trabajo:
@ En ninguna ocasion.
2. Raramente.

5. En la mayoria de ocasiones.
2. Me siento identificado con mi trabajo
1. En minguna ocasion.
2. Raramente.
© Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocastones.
3 Los de mi trabajo tenen cxgen excesivas ¥
comportamientos imiantes
En ninguna ocasion
Raramente.

%

2 .

3 Algunas veces

4. Frecuentemente.

() En la mayoria de ocasiones

4 Misupervisor me apoya en las decisiones que tomo
1 En ninguna ocasion

5. Lin la mayoria de ocasiones.
Mi trabajo profesional me ofrece actualmente escasos retos personales
1. Totalmente en desacuerdo
@ Endesscuerdo
3 Indeciso
4. Deacverndo
5. Totalmente de acuerdo
M trabajo actual carece de interés

"

-

3. Algunas veces.
& Frecuontemente.
(® Enla mayoria de ocastones,
15. Estoy quemado cn mu trabajo:
1 Noda
2 Muypoco.
3 Algo.
s Bastane
Q Mucho
163 ¢l ambiente y ¢l clima de mi trabajo:

5. Mucho.
17. 11 wabajo esti afectando a mis relaciones familiases y personales:
1 Nada
@ Muypoco
3 Algo
4 Bastante.
s Mucho.
18. Procuro despersonalizar las relaciones con los usuarios de mi trabajo:
1 Nunca

2 Raramente.
Algupas veces
Frecuentemente

5 Swmpre.
19, F1 trabajo gue hago dista de ser el que yo habria querido
i

20, Mi trahago me resata may sbumdo
1 En minguna ocasion
2 Rarmente.
3 Algums veces
¥

tecucniemente
5. Enlamayoria de ocasiones

21 Los probl i menor
1 En minguns ocasion

2 Ramamente.
é Algunas veces.
¥
5 En lamayoria de ocasiones.

Hl Cuestionanio CBE consta de 21 ilems sobre los antocedentes el Sindrome, bos
f el bmont y I del burmout




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Vo, ol HOThtey, AR il
identificado(a) con DNI ..32763006........., en plenc uso de mis
facultades fisicas y mentales declaro haberme informado del proyecto
“RELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES EN
PACIENTES DE 18 A 50 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019” y después de evaluar los motivos
de esta investigacién, que se han explicado por el joven estudiante de
odontologia Joan Samames Pinedo, expreso mi deseo de participar
voluntariamente del estudio.

Por el cual afirmo y estampo mi huella digital en sefial de
conformidad.

Fmar] 1
on: 32963006
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A_Puesto de rabajo:
B. Afios en el puesto: C. Sexo: D. Edad:
E. Estado civil
Solteroa. casadon separado 3 otros.
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES Por favor, conteste 2 las siguicntes preguntas. rodeando con un circulo & opeion
CHIMBOTE o
En mas bicn harto de 3
RELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES EN 7 Sensicangborsl e
PACIENTES DE 18 A 50 ANOS, QUE ACUDEN A LA CLINICA 2. Raramente.

ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.

2 Rammente
L DATOS GENERALES: Algunas veces
- 4. Frecucntementc.
apewuvo: Heerase. H @z 5 Enlamayoria de ocasiones
sexo: .. J/Lns_nsd:nnhpnmiwmm-asy
T S kst el
1 Enminguna ocasion.
2 Ramamente.
Il DATOS DELESTUDIO: 3. Algunas veces.
4 Frecucniementc.
FICHA DE OBSERVACION ® En lamayoria de ocasiones.
4 Mi supervisor me apoya en las decisiones que tomo
élilu._-nm’
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS AFTAS BUCALES Raramente
3. Algunas veces
& P
5 o 5. En la mayoria de ocaswones.
m——s"'"""‘hmm 5/ Mi trabajo profesional me offece actualmente escasos retos personales
)<l 1. Totalmentc cn desacucrdo
Piso de boca @ En desscucdo
Carrilios 3 Indecsso.
[Paladar blando 4 Deacuerdo
Otros 5. Toulmente de acucrdo.
Eiemental Erosion Mi trabajo actual carece de interes:
Ulcera Towlmente en desacuerdo
Tamafio En desacuerdo
3 Indeciso.
Diagnostico ‘Aftas menor ’)o 4 Deacuerdo
Forma herpetiformes
ESTA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ESTA APROBADA EN EL TRABAIO DE INVESTIGACION
AL HOSPITAL o ., POREL \YOSO, JOSE LUIS (23).
/
5. Totalmente de acuerdo.
7]L'uuﬂnemycnnum;o.ms&nmdenlhnmr.
1. En ninguna ocasion. Y
Raramente. 3. Algunas veces.

4. Frecuentemente.
5. En lamayoria de ocasiones.

& Tow s s l}l’s»zw;:hunmp.
1. En ninguna ocasion. ® Muypoco.
2. Rammente 3. Algo.
3. Algunas veces. a Bmu‘ 3
@ r s. Mucho
5. En la mayoria de ocasiones. 16. Me gusta ¢l ambiente y ¢f clima de mi trabajo:
Las relac que establezco en el trabajo son para mi: 1 Nad
1. Nunca. @ Muy poco.
2. Raramente. 3 Algo
® Algunas veces. 4. Bastante.
4. Frecuentemente, 5. Mucho.
5. Siempre. 17. El trabajo estd afiectando a mus relacioncs familiares y personales:
10. Dada la responsabilidad que tengo en mu trabajo, no conozco bien sus resultados L Nada
¥ su alcance: 2. Muy poco.
1. Totalmente en desacuerdo © Ao
2 En 3 4. Bastante
Indeciso. 5. Mucho.
4. Deacucrdo, -‘7’.“‘“" las relacy de mi trabajo:
5. Totalmente de acucrdo. 1. Nunca
2 Raramente.

1ylmmmnhqummqmmmmmymkuafmmqw

s¢ hacen por ellas: 3 Algunas veces.
1. Totalmente en desacuerdo @ Frocuentemente.
2. Endesacuerdo S Siempre.
é Indeciso. l!,l']v:l’n:&.:hw&uldesaelwwmw
De acuerdo. %
5. Totalmente de acuerdo @ Muy poco.
13 Mi interés por el desarrollo profesional es actualmente muy escaso: o0
1. Totalmente en desacuerdo, :M
En desacuerdo. Mucho
< |:hm, 2. M:mmm«lnm_yahundo
T De acuerdo (;g)umm
5. Totalmente de acuerdo 5 A“"""‘“m

13, Considera usted que el trabajo que realiza repercute en su salud personal (dolor
de cabeza,

; N‘:“'““"-“‘l" 5. Enla mayoria de ocasiones
‘M 21. Los problemas de ms trabajo hacen gue mi rendimiento sea menor
uy poco. 1 Enninguna ocasion
Algo Raramente.
Bastante 3 Algunas veces
5. Mucho 4 Frecuentemente
14 Mi o repetitivo 5 En la mavoria de ocasiones.
En ninguna ocasiin i
2. Raramente El Cuestionario CBE consta de 21 lems sobre los antecedentes del Sindrome, los,

clementos del burnout y las consecuencias del bumout
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. 02 mN\ Qnm’xr*\kn_\?\\an&‘v% ................................
identificado(a) con DNI .Y&.Z[525.%..., en pleno uso de mis
facultades fisicas y mentales declaro haberme informado del proyecto
“RELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES EN
PACIENTES DE 18 A 50 ANOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019” y después de evaluar los motivos
de esta investigacion, que se han explicado por el joven estudiante de
odontologia Joan Samames Pinedo, expreso mi deseo de participar
voluntariamente del estudio.

Por el cual afirmo y estampo mi huella digital en sefial de
conformidad.

Firma:

DN: 1{631152,50
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. DE 88)

A. Puesto de trabajo:
B. Afios en el puesto: C. Sexo: D. Edad:
E. Estado civil
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES Saltera‘a. casado’a. scparado’a.  otros.
CHIMBOTE Por favor, conteste a las siguientes preguntas. rodeando con un circulo la opeion

deseada.

RELACION DE LA ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE Y ESTRES EN

PACIENTES DE 18 A 50 ANOS, QUE ACUDEN A LA CLINICA 1 En estoy mis bien harto de mi trabajo:
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, @) En ninguna ocasion.
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, A0 2019. ;“ Bsmotase, :

. Frecuentemente.
En la mayoria de ocasiones.
Il.  DATOS DEL ESTUDIO: 3, Los usuarios de mi trabajo tienen frocuentemente EXIGENCIas EXCesIvas ¥
micatos imitantes:

)
EA
3. Algunas veces.
4
S

5. En la mayoria de ocasiones

[Examen clinico ) o . Mi supervisor me apoya en las decisiones que tomo;
"Tocalizacion Wiucosa lsbial 1 Enninguna ocasion
_‘;"% X Raramente
eoe b 3 Algunas veces.
“Paladar blardo 4. Frecuentemente.
Otros. 5. Enla mayoria de ocasiones
Tesion Elemental Erosion 5. Mi trabajo p me ofrece Imente escasos retos !
[icers 1. Totlmente en desacuerdo,
— 2. En desscuerdo
Diagnostico “Afias menor 3. Indeciso.
[Afta mayor = @ De acuerdo
Forma herpetiformes. 5. Totalmente de acuerdo
6. Mi trabajo actual careee de interés

ESTA FICHA DE RECOLECCION DF DATOS ESTA APROBAOA EN EL TRABAIO DE INVESTIGACION (D Tomlecrts 2% doincosid

2. En
AL HOSPITAL MERN . 3. Indeciso,
4. Deacuerdo
5. Totalmente de acuerdo.
7. Cuando estoy en mi trabajo, me siento de mal humor:
@ En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3 veces.
3. Algunas veces. % r”‘"“ 1
4. Frecuentemente. 5. En lamayoria de ocasiones.
5. Enlamayoria de ocasiones. 15. quemado en nu trabajo’
8. Los compaficros nos apoyamos en ¢l trabajo: Nada,
1. En ninguna ocasion 2. Muy poco.
2. Raramente. 3. Algo.
3. Algunas veces. 4. Bastante.
4. Frecuentemente. 5. Mucho.
) En la mayoria de ocasiones. 16. Me gusta cl ambiente y el clima de o trabajo:
9. Las que el trabajo son gratificantes para mi: 1. Nada,
1. Nunca. 2. Muy poco.
2. Raramente. 3. Algo.
3. Algunas veces. € Bastanie.

@ Frecuentemente. 5. Mucho.
17. El trabayo estd afectando a nus relaciones familares y personales:

5. Siempre.
10. Dada la responsabilidad que tengo en mi trabajo, no conozco bien sus resultados

¥y su alcance: 2. Muy poco.
© Towlmente en desacuerdo. 3 Algn.
2. En desacuerdo. ; Mmm 1
:‘ ::::rd“ 18. Procuro despersonalizar las relaciones con los ussanos de mi trabajo:
LR < 1. Nunca
5. Towlmente de acuerdo. 2 Rt
11, Las personas a las que tengo que atender reconocen muy poco los esfuerzos que 3. Algunas veces.
s¢ hacen por ellas: 4 Frecuentemente.
1. Totalmente en desacuerdo, 9‘:“”
2. En desacuerdo 19.E que hago dista de ser ¢l que yo habria quendo.
3. Indeciso, 1 Nada
De acuerdo. 2. Muy poco
5. Totalmente de acuerdo. 3. Algo
12. M1 interés por el desarrollo profesional es actualmente muy escaso @ Bastante.
1. Totlmente en desacuerdo. 5. Mucho.
2. En desacuerdo. 20, Mi trabajo me resulta muy aburrido
Indeciso © En minguna ocaswon
De acuerdo, 2 Raramente
3. Totalmente de acucrdo 3. Algunas veces
13, (Considera usted que ¢l trabajo que realiza repercute en su salud personal (dolor 4. Frecuentemente.
de cabeza, insomnio, ¢tc)” 5. En b mayoria de ocasioncs.
1. Nada 20 Los probl de mi trabejo hacen que mi rendimiento sea menor
e le e Fn ninguna ocasion
< Dase b Ngasvcs
& Neaet: 4 Frecuentemente
14, Mi trabajo es repetitivo S Ealmayneia de arasiones
L Enaingums acesite £ Cucstionario CBE consta de 21 items sobre fos antecedentes del Sindrome, los
@ Raramente clementos del burnout y las consccuencuas del burnout
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