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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la abfraccion dental y estrés percibido en los
internos del establecimiento penitenciario Cochamarca Pasco, 2024. Metodologia: Se
realizé un estudio de nivel relacional — descriptivo; tipo basica o tedrica, prospectivo,
observacional, analitico y transversal; con un disefio correlacional — no experimental en
una muestra de 175 reclutas. Sé utilizo los instrumentos como el indice de Smith y Knight
que evaluo la abfraccion dental y la escala de Likert del estrés percibido; los cuales fueron
adaptados y validados. Para el contraste de hipdtesis se uso la prueba estadistica Chi-
cuadrado de Pearson y la V de Cramer. Resultados: Se encontrd que el 86,3% de los
internos presentaron algin grado de abfraccion dental, siendo més frecuente el grado 2
(46,3%) y grado 3 (30,3%). Asimismo, se identificd que los niveles de estrés percibido
fueron bajos en el 46,3%, moderados en el 34,3% y altos en el 19,4% de los reclutas. En
cuanto a la asociacion entre las variables, se hall6 una asociacion significativa entre la
abfraccion dental y el estrés percibido general (X?=41,464; V de Cramer=0,429;
p=0,000). Respecto a las dimensiones del estrés, se evidencid asociacion buena con la
imprevisibilidad (X*=68,131; V de Cramer=0,613; p = 0,000), una asociacion intermedia
con la sobrecarga (X?=43,767; V de Cramer=0,500; p=0,000) y una asociacion escasa
con la falta de control (X?>=30,805; V de Cramer=0,353; p=0,000). Conclusién: Se acepta
la hipdtesis de investigacion, dado que la abfraccion dental se asocia con el estrés

percibido por lo internos.

Palabras clave: Imprevisibilidad, sobrecarga, falta de control



ABSTRACT

Objective: To determine the association between tooth abrasion and perceived stress in
inmates at the Cochamarca Pasco prison, 2024. Methodology: A relational-descriptive
study was conducted; basic or theoretical, prospective, observational, analytical, and
cross-sectional; with a correlational-non-experimental design in a sample of 175 recruits.
Instruments such as the Smith and Knight index, which assessed dental abrasion, and the
Likert scale of perceived stress were used, both of which were adapted and validated.
Pearson's chi-square statistical test and Cramer's V were used to test the hypotheses.
Results: It was found that 86.3% of the inmates had some degree of dental abrasion, with
grade 2 (46.3%) and grade 3 (30.3%) being the most frequent. Likewise, it was identified
that perceived stress levels were low in 46.3%, moderate in 34.3% and high in 19.4% of
the recruits. Regarding the association between the variables, a significant association
was found between dental abrasion and general perceived stress (X2=41.464; Cramer's
V=0.429; p=0.000). Regarding the dimensions of stress, a good association was found
with unpredictability (X2=68.131; Cramer's V=0.613; p = 0.000), an intermediate
association with overload (X2=43.767; Cramer's V=0.500; p=0.000) and a weak
association with lack of control (X2=30.805; Cramer's V=0.353; p=0.000). Conclusion:
The research hypothesis is accepted, given that tooth abrasion is associated with stress

perceived by inmates.

Keywords: Unpredictability, overload, lack of control
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RESUMO

Objetivo: Determinar a associagdo entre a abrasao dentaria e o estresse percebido pelos
detentos da penitenciaria de Cochamarca Pasco, 2024. Metodologia: Foi realizado um
estudo de nivel relacional-descritivo; tipo basico ou tedrico, prospectivo, observacional,
analitico e transversal; com um desenho correlacional-ndo experimental em uma amostra
de 175 recrutas. Foram utilizados instrumentos como o indice de Smith e Knight, que
avaliou a abrasdo dentaria, ¢ a escala de Likert do estresse percebido, os quais foram
adaptados e validados. Para o contraste de hipdteses, foi utilizado o teste estatistico Qui-
quadrado de Pearson ¢ o V de Cramer. Resultados: Verificou-se que 86,3% dos internos
apresentavam algum grau de abrasdo dentdria, sendo mais frequentes o grau 2 (46,3%) e
o grau 3 (30,3%). Além disso, identificou-se que os niveis de estresse percebido eram
baixos em 46,3%, moderados em 34,3% ¢ altos em 19,4% dos recrutas. Quanto a
associacdo entre as variaveis, foi encontrada uma associacgao significativa entre a abraso
dentaria e o estresse percebido em geral (X2=41,464; V de Cramer=0,429; p=0,000). Em
relacdo as dimensdes do estresse, observou-se uma boa associagdo com a
imprevisibilidade (X2=68,131; V de Cramer=0,613; p=0,000), uma associagdao
intermediaria com a sobrecarga (X2=43,767; V de Cramer=0,500; p=0,000) ¢ uma
associacdo fraca com a falta de controle (X2=30,805; V de Cramer=0,353; p=0,000).
Conclusao: A hipotese de pesquisa € aceita, uma vez que a abrasdo dentdria estd

associada ao estresse percebido pelos internos.

Palavras-chave: Imprevisibilidade, sobrecarga, falta de controle
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INTRODUCCION

La salud bucal es un componente fundamental del bienestar general de las personas, y su
deterioro puede verse influenciado por diversos factores, entre ellos el estrés. En el
contexto particular de los establecimientos penitenciarios, como el de Cochamarca en
Pasco, los internos se enfrentan a condiciones de vida que pueden resultar en un aumento
significativo del estrés percibido. Este estrés, a su vez, se ha relacionado con distintas
manifestaciones en la salud dental, siendo la abfraccion uno de los fendomenos mas

relevantes.

La abfraccion es un proceso patoldgico que se caracteriza por la pérdida de estructura
dental, generalmente en las zonas cervicales de los dientes, resultado de fuerzas
mecanicas que provocan tension y estrés en el esmalte. En el entorno penitenciario, donde
las tensiones psicoldgicas pueden ser elevadas, se plantea la necesidad de investigar como
el estrés percibido puede contribuir a la aparicion y progresion de la abfraccion dental
entre la poblacion reclusa. Esta problematica no solo afecta la salud bucal de los internos,

sino que también puede tener repercusiones en su bienestar psicosocial y calidad de vida.

Este estudio busca explorar la asociacion entre el estrés percibido en el establecimiento
penitenciario de Cochamarca y la prevalencia de abfraccion dental, destacando la
importancia de implementar estrategias de prevencion y atencion integral que consideren
la salud mental y dental de los reclusos. A través de esta investigacion, se espera generar
conciencia sobre la relevancia de abordar la salud bucal en contextos vulnerables y
contribuir al disefio de intervenciones que mejoren la calidad de vida de las personas

privadas de libertad.

Para la compresion del estudio, la investigacion estd estructurada en cinco capitulos:
Capitulo I: aborda el planteamiento del problema de investigacion, justificacion,
viabilidad, formulacion del problema y objetivos. Capitulo II: se centra en el marco
teorico, como los antecedentes, bases teoricas, conceptuales, filosoficas, epistemoldgicas
y antropoldgicas. Capitulo III: Sistema de Hipotesis, el cual integro la formulacion de
hipoétesis, operacionalizacion de variables y definicion operacional. Capitulo IV: detalla
el marco metodologico. Capitulo V: abarca los resultados tabulados, mas la discusion que
compara los resultados obtenidos con otros estudios previos. Finalmente sé incluye las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La colaboracion entre los distintos organismos dedicados al bienestar humano se refleja
no solo en la ausencia de enfermedades, como lo determino la Organizacién Mundial de
la Salud en 1948 y sigue siendo vigente hasta hoy. Este enfoque define la salud como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la falta de
enfermedades. Este concepto abarca todos los sistemas del cuerpo, incluida la salud bucal

y todas las estructuras anatomicas relacionadas con ella (1).

En relacion con los desafios actuales, se reconoce que la odontologia ha centrado su
atencion en el estudio exhaustivo de la caries dental y la enfermedad periodontal,
condiciones que siguen siendo las mas comunes en el dmbito de la salud bucal. Sin
embargo, factores como los patrones dietéticos contemporaneos, hdbitos bucales
perjudiciales (como el bruxismo, succion labial, digitacion, y mordisquear objetos
extrafnos), el estrés y la mayor retencion de los dientes naturales debido al cuidado
adecuado por parte de los pacientes y al facil acceso a la atencion odontoldgica, han
contribuido al surgimiento y desarrollo de nuevas afecciones dentales no relacionadas con
la caries. Un ejemplo de estas son las lesiones cervicales no cariosas, que afectan a una
parte significativa de la poblacidn y estan siendo cada vez mas comunes en los pacientes

que consultan a profesionales de la odontologia (2).

La incidencia de la pérdida o desgaste dental varia a nivel mundial. Se estima que solo
alrededor del 1% de la poblacién mundial conserva todos sus dientes naturales, y solo
aproximadamente el 30% de las personas entre las edades de 64 y 75 afios tienen todos
sus dientes intactos. El resto de la poblacion ha experimentado algin grado de desgaste
dental. Algunos de los indices mas altos de desgaste dental se encuentran en el Reino
Unido y Nueva Zelanda, mientras que los indices mas bajos se observan en los Estados
Unidos. En Suecia, entre el 49% y el 65% de la poblacion presenta desgaste dental (3).
En la region de la peninsula ardbiga, especificamente en Yemen, se registran los niveles
mas altos de desgaste dental, con una prevalencia del 78.67%. Este desgaste afecta a un
64.83% de los dientes anteriores, un 63.83% de los posteriores, y un 74% de las

estructuras maxilares y mandibulares. Se observa un 100% de prevalencia de desgaste
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dental en grupos de edad de 31 a 50 afios, y en un 67.2% en grupos de edad de 20 a 30
afios (4). los dientes mas afectados son los incisivos superiores y los molares superiores,
y se observa una mayor predisposicion en los hombres (5). Esto se atribuye, segin
algunos investigadores, a factores como la higiene oral deficiente, la dieta, y la abrasion
o corrosion causada por diversos factores, siendo el estrés uno de los mas comunes de

tipo psicosocial (6).

En América Latina, se registra una alta incidencia de desgaste dental. En un estudio
realizado en conductores en Medellin, se identificaron comportamientos durante su
jornada laboral, como el apretar fuertemente los dientes y rechinarlos, lo que provoco
principalmente un desgaste de grado 1 y 2 en sus dientes. Ademads, se observd que
experimentaban una gran fatiga y estrés debido a la falta de descanso adecuado y
conflictos en el hogar (7). Se llevo a cabo una investigacion en Quito que involucro a 58
pacientes con el objetivo de determinar el indice de desgaste dental. Los resultados
mostraron que entre 1 y 14 dientes presentaban desgaste en el borde cervical, y un 19%

de los pacientes tenian entre 1 y 4 dientes con desgaste en los bordes incisales y oclusales

(8).

En cuanto al estrés percibido en América Latina, las investigaciones revelaron que paises
como Venezuela registraban niveles de estrés del 63%, Ecuador del 54% y Panama del
49%, mientras que Pert presentaba niveles del 29% (9). Los factores econdmicos como
la inseguridad laboral, la baja remuneracion, la sobrecarga de trabajo y la falta de
autonomia fueron identificados como los elementos mas relevantes en el desarrollo del

estrés laboral, afectando al 44% de los trabajadores de la region (10).

A nivel nacional, también se llevaron a cabo investigaciones sobre este tema. En Trujillo,
segun estudios realizados, se detecto un alto grado de atricién en conductores, asi como
un porcentaje del 73% y 62% respectivamente en abfraccion (11). En Lima, se llevo a
cabo un estudio que involucr6 a 245 individuos, donde se encontrd que el 77.55% de los
participantes mostraron desgaste dental, y no se observaron diferencias significativas

entre hombres y mujeres en este aspecto (12).

Una de las lesiones no cariosas mas comunes es las abfracciones, que se manifiestan
clinicamente en la zona cervical como lesiones en forma de cufia, con estrias y grietas, y

bordes bien definidos. Algunas de estas lesiones tienen angulos agudos que varian entre
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45 y 120 grados (13). Estas lesiones pueden surgir debajo del borde de una corona,
avanzar alrededor de restauraciones existentes, extenderse hacia el area subgingival,
provocar fracturas o desprendimiento de restauraciones cervicales y, en ocasiones,
aparecer en la superficie lingual o palatina, en aproximadamente un 2%. Esta afeccion
suele generar sensibilidad dental, aumento de la acumulacion de placa bacteriana,
cambios en la estética dental y, eventualmente, puede afectar la pulpa dental. A menudo,

estas lesiones van acompafiadas de retraccion del margen gingival (14).

La frecuencia de lesiones no cariosas es comun y varia del 41% al 90% en individuos de
20 a 65 anos de edad. La gravedad de estas lesiones aumenta notablemente con la edad y
resulta en la pérdida de la estructura dental en la region cemento-esmalte, no solo debido
a la caries, sino también por una serie de factores etioldgicos no relacionados con la caries

y sus posibles interacciones (15).

El estrés es definido como "una sensacion o estado experimentado cuando una persona
percibe que las demandas que enfrenta superan sus recursos disponibles". Las respuestas
al estrés que son inadecuadas, excesivas o prolongadas pueden sobrepasar la capacidad
de adaptacion natural del cuerpo y afectar de manera duradera las respuestas al estrés. El
impacto del estrés en los procesos fisiologicos y psicoldgicos esta determinado por las
caracteristicas del estimulo estresante, lo que puede desencadenar cambios en varias
funciones del cuerpo, incluyendo repercusiones en el sistema estomatognético. Entre
estas repercusiones se encuentra la atricion dental y el bruxismo, que consiste en una
actividad muscular repetitiva de la mandibula caracterizada por el rechinamiento o
apretamiento de los dientes y la tensiéon o empuje de la mandibula, siendo regulado
principalmente de manera central y pudiendo involucrar més que simplemente el contacto

dental (16).

El estrés afecta el funcionamiento normal de los musculos de la mandibula, ya que cuando
hay interferencias en la oclusion, esto provoca friccion y apretamiento de los dientes

como resultado (17).

Dado que Pert es un pais en desarrollo, enfrenta desafios significativos que generan
mayores demandas en el ambito publico. Las prisiones, como el Establecimiento
Penitenciario de Cochamarca en la provincia y departamento de Cerro de Pasco, se

caracterizan por el hacinamiento, la infraestructura deteriorada y las deficientes
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condiciones sanitarias (18). Entrar en prision conlleva una situacion de gran complejidad
que impacta tanto en la salud fisica como mental del individuo. El deterioro de la salud
es una presencia constante en estos lugares, caracterizados por condiciones insalubres que
abarcan desde un acceso limitado a agua potable hasta una alimentacion deficiente y una
atencion médica e higiénica inadecuada. La salud bucal, aunque poco atendida, es una de
las areas mas afectadas, especialmente entre los grupos marginados socialmente, lo que
tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los reclusos. Esta situacion

repercute en su alimentacion, su autoestima y su capacidad para integrarse socialmente

(19).

Segura J., en su estudio, hace referencia a que el Ministerio de Salud (MINSA) ha
propuesto a las facultades de Odontologia del pais que brinden su respaldo para llevar a
cabo investigaciones epidemioldgicas de este tipo. Esto permitiria obtener una vision
clara y actualizada de los problemas o trastornos bucales mas frecuentes en la poblacion

(20).

En este lugar, especificamente en el Establecimiento Penitenciario Cochamarca, a los
internos privados de libertad les sucede que experimentan condiciones de confinamiento
que generan altos niveles de estrés percibido, caracterizado por imprevisibilidad,
sobrecarga emocional y falta de control sobre su entorno. Simultdneamente, estos internos
presentan manifestaciones de abfraccion dental como lesiones en forma de cufia en la
zona cervical de los dientes, caracterizadas por la pérdida progresiva de estructura

dentaria debido a las fuerzas biomecanicas concentradas en areas de estrés.

Si esta situacidon continua el estrés percibido no tratado generaria trastornos de ansiedad
y depresion mas severos, perpetuando el circulo vicioso de héabitos parafuncionales y
dafio dental. Ademas, estas condiciones no resueltas durante el periodo de reclusion se
traducirian en problemas de salud ptblica al momento de la reinsercion social, generando
costos adicionales al sistema de salud y limitando las oportunidades de rehabilitacion

integral de los individuos.

Por consiguiente, la realizacion de tales estudios epidemioldgicos ofrece una vision
precisa y global de las condiciones reales y actuales de los problemas o cambios bucales
mas comunes en la poblacion. Aunque las lesiones sin caries han sido tradicionalmente

de poco interés para médicos e investigadores, estdn ganando relevancia en la practica
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clinica y se observa un aumento en su frecuencia. Por ende, comprender mejor su origen,
diagnostico clinico y posibles factores de riesgo, como el estrés, resulta crucial. En este
estudio, se busca determinar la asociacion entre la abfraccion dental y el estrés percibido

en los internos del establecimiento penitenciario Cochamarca Pasco en 2024.
1.2. Justificacion e importancia de la investigacion

La investigacion que se plantea se justifica, por las siguientes razones:
Aporte tedrico

Es de suma importancia llevar a cabo esta investigacion tedrica debido a la valiosa
informacion que proporciond sobre la posible asociacion entre la abfraccion dental y el
estrés percibido en los reclusos del Centro Penitenciario de Cochamarca. Esta poblacion

carece de estudios previos que podrian contribuir a una rehabilitacion integral.

Mediante este estudio, nuestro proposito es difundir la frecuencia de la abfraccion dental
y evaluar el nivel de estrés percibido, dado que es un problema que afecta
aproximadamente a la mitad de la poblacion. Esta condicion se caracteriza por la gradual
pérdida de esmalte que recubre y protege los dientes, lo que a largo plazo puede ocasionar
fragilidad en las piezas dentales y aumentar el riesgo de fracturas, sensibilidad ante
cambios de temperatura y azicares, y la aparicion de caries. Asimismo, nos proponemos
investigar la asociacion entre el desgaste dental y las cefaleas, una conexion
frecuentemente pasada por alto tanto por los pacientes como por los especialistas a los

que acuden.

El considerable numero de casos en pacientes con cefaleas que experimentan estos
trastornos sugiere que los problemas temporomandibulares podrian ser la causa
subyacente de muchos dolores de cabeza recurrentes. Dentro de esta clasificacion de
trastornos, es relevante resaltar el Sindrome del Compromiso Mandibular, el cual afecta
los musculos implicados en la masticacion y restringe su movimiento. Este sindrome se
caracteriza por el estrés muscular que provoca en la articulacion temporomandibular, lo

que en ultima instancia desencadena el dolor de cabeza.

Aporte practico
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Este estudio busco crear conciencia sobre la relevancia de diagnosticar precozmente el
desgaste patologico de los dientes, conocido como abfraccion dental, con el objetivo de
prevenir futuros dafios en la estructura dental, facial y muscular. Se pretende reducir la
carga de estrés percibido, especialmente en personas privadas de la libertad, donde estos

problemas tienden a intensificarse.
Aporte Social

Segun la investigacion propuesta, los datos que se recojan proporcionaron una base solida
para mejorar las politicas de prevencion e intervencion relacionadas con la abfraccion
dental. También facilitara futuros estudios para contrastar informacion epidemioldgica
sobre esta lesion dental no cariosa y su vinculo con el estrés percibido. Esto contribuye a
mejorar el bienestar y la esperanza de vida de la poblacion, permitiendo tomar decisiones

que fomenten una mejor salud oral.
Aporte Metodoldogica

Esta investigacion busco validar la eficacia de la Escala de Estrés Percibido (EPP)
desarrollada por Sheldon Cohen, Thomas Kamarck y Robin Mermeltein para evaluar el
nivel de estrés percibido en una poblacion. Ademas, se uso6 el Indice de Desgaste Dental
de Smith y Knight para determinar el grado de abfraccion dental y posteriormente analizar
su asociacion. Este estudio tiene importancia tanto en el d&mbito tedrico como en el
practico, ya que los hallazgos obtenidos posibilitaran la formulacion de medidas
preventivas particulares para prevenir la pérdida dental, ajustadas a las circunstancias
especificas del grupo objeto de investigacion. La implementacion de estas estrategias

contribuira significativamente a la solucion del problema.
Importancia

El valor potencial de este estudio radica en su capacidad para identificar la presencia de
lesiones cervicales no cariosas en los sujetos examinados. Una vez identificadas estas
lesiones, se derivaran para recibir el tratamiento adecuado, lo que permitird determinar la

causa subyacente de la lesion y proceder con su tratamiento completo.

Una vez que se estableci6 la prevalencia de estas lesiones en la poblacion, sera posible
inferir los resultados y reconocerlos como una realidad que afecta a los habitantes. Se

logro evaluar su impacto en la salud bucal, aunque rara vez se comprenda plenamente la
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importancia de estos efectos en nuestro entorno. Es crucial realizar estudios como este
sobre la pérdida de estructura dental no vinculada a bacterias, dado que ello facilitara el
desarrollo de politicas preventivas que sean aplicables tanto a la comunidad en general

como a las diferentes regiones del pais.

Es importante resaltar la importancia de guiar adecuadamente a los pacientes que forman
parte de este estudio, proporcionandoles las herramientas necesarias para abordar estas
enfermedades de manera mas efectiva. Al detectarlas en una etapa temprana, reducimos
la susceptibilidad de los pacientes a este tipo de enfermedades, permitiéndoles abordar la

situacién de manera oportuna y evitar dafios graves y permanentes.
1.3. Viabilidad de la investigacion

La realizacion del estudio fue factible ya que se dedic6 el tiempo necesario para recopilar
la informacion. Se dispuso del personal adecuado para llevar a cabo el proyecto de manera
completa. La viabilidad econémica de la investigacion se sustentd en que los costos
asociados son cubiertos por los investigadores como parte del estudio. Ademas, fue
posible obtener y acceder a la informacion necesaria para una comprension clara de la

variable en estudio.
1.4. Formulacion del problema
1.4.1. Problema general

PG. (Cudl es la asociacion entre la abfraccion dental y estrés percibido en los internos

del establecimiento penitenciario Cochamarca Pasco, 2024?
1.4.2. Problemas especificos

PE:1. ;Cuadl es la asociacion entre la abfraccion dental y el estrés percibido en la
dimension imprevisibilidad en los internos del establecimiento penitenciario

Cochamarca Pasco, 20247

PE:. (Cudl es la asociacion entre la abfraccion dental y el estrés percibido en la
dimension sobrecarga en los internos del establecimiento penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024?
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PE3. ;Cuadl es la asociacion entre la abfraccion dental y el estrés percibido en la
dimension falta de control en los internos del establecimiento penitenciario

Cochamarca Pasco, 20247
1.5. Formulacion de objetivos
1.5.1. Objetivo general

Oc: Determinar la asociacion entre la abfraccion dental y estrés percibido en los internos

del establecimiento penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.
1.5.2. Objetivos especificos

Ok1: Valorar la asociacion entre la abfraccion dental y el estrés percibido en la dimension
imprevisibilidad en los internos del establecimiento penitenciario Cochamarca

Pasco, 2024.

Or2: Examinar la asociacion entre la abfraccion dental y el estrés percibido en la
dimension sobrecarga en los internos del establecimiento penitenciario Cochamarca

Pasco, 2024.

Okg3: Analizar la asociacion entre la abfraccion dental y el estrés percibido en la dimension
falta de control en los internos del establecimiento penitenciario Cochamarca Pasco,

2024.



23

CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacional

Rongquillo F., en su estudio realizado 2020, titulado “Abfraccion dental y su relacion con
el estrés”. Concluyeron que el estrés es una condicion mental que se da cuando la persona
fracasa en sus intentos de adaptarse a las demandas de su entorno inmediato produciendo
afectaciones a nivel bucal, haciendo que la persona al momento de liberar su frustracion
o tension mantenga una constante actividad de los musculos masticadores sometiendo a
sus piezas dentales a constantes fuerzas céntricas que producen microfracturas en el tercio

cervical del diente iniciando las lesiones de abfraccion (21).

Mora G, et al., en su estudio realizado 2020; titulado “Desgaste dental en nifios de 6 a 12
afios con onicofagia en la escuela Manuel Villamarin Ortiz de Babahoyo”. Concluyeron,
que el estudio indica que la edad con mayor incidencia es de 10 afos y que el género mas
afectado es el masculino. El mayor tipo de desgaste es el grado 1 en un 65%, siendo una

perdida minima, seguido una pérdida de Imm que representa al grado 2 en un 24% (22).

Lopez J, et al. (2020), titulado “Bruxismo y estrés académico en estudiantes de las
ciencias médicas, Canaguay” En los hallazgos, se encontro que mas del 50% de los
participantes fueron diagnosticados como bruxopatas, siendo el bruxismo céntrico el mas
comun. Se observo que los estudiantes de Medicina fueron los mas afectados. Los
sintomas mas frecuentes fueron el dolor muscular, el apretamiento dentario referido, asi
como el dolor articular y los signos, la hipertrofia muscular y las facetas de desgaste para

funcional a nivel de esmalte (23).

Von-Bischhoffshausen- P, et al. (2019); titulado “Prevalencia de Bruxismo y Estrés en
Estudiantes de Odontologia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile”, hallaron la
frecuencia de bruxismo y estrés en estudiantes de odontologia de la Pontificia
Universidad Catoélica de Chile. Se establecid que el 62% de los estudiantes exhibieron
bruxismo, siendo méas comun en mujeres. Todos los alumnos que presentaron bruxismo

manifestaron niveles de depresion, ansiedad y estrés (24).
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Nacional

Ramirez J., en su estudio publicado el 2023, titulado “Relacion entre el desgaste dentario
y el estrés laboral en los conductores de la empresa Transporte Veloz, en el periodo de
agosto —noviembre”, concluyendo que el nivel de significancia es de 0,598, que es mayor
al 0,05 aceptando la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, demostrando que no
existe relacion significativa entre el desgaste dentario y el estrés laboral es decir no hay

relacion entre ellas (25).

Araujo E., en su estudio publicado el 2023, titulado “Relacion entre el desgaste dentario
y estrés laboral en conductores de cuatro empresas de transporte interprovincial, ruta San
Marcos — Cajamarca”, concluyendo que no existe asociacion significativa entre el
desgaste dentario y el estrés laboral de los conductores de transporte interprovincial de la
ruta San Marcos — Cajamarca, ademas el grado de desgaste dentario prevalente fue el del
nivel I y el nivel de estrés fue promedio, evidenciando que no existe relacion entre el

desgaste dentario y estrés laboral de conductores de dicho estudio (26).

Cueva L., en su estudio realizado el 2022, titulado “Estrés y Abfraccion Dental en
Pacientes de la Clinica Dental Lima Dent, Ayacucho”. Los hallazgos revelaron que el
76,7% experiment6 niveles moderados de estrés y el 82,6% mostrd abfraccion dental. El
estrés moderado fue mas prevalente en mujeres, con un 56,1%, y aquellos con mayor
frecuencia tenian entre 30 y 39 afios de edad. También los del sexo femenino tienen mayor
frecuencia de abfraccion dental con un 59.2%, concluyendo que el nivel de estrés y la
abfraccién dental en pacientes, tienen una correlacion alta positiva (p=0,018 y X?>=5,579)

7).

Aparcana G., en su estudio publicado el 2022, titulado “Relacion entre el Estrés y la
Abfraccion Dental en Pacientes que Acuden al Servicio de Odontologia del Centro de
Salud Huamanguilla Ayacucho”. Los resultados revelaron que el estrés en niveles alto,
medio y bajo entre usuarios con abfraccion dental fue del 72,2%, 51,8% y 54,5%,
respectivamente. En cuanto a los niveles de estrés, el 74,6%, 15,8% y 9,6% presentaron
niveles medio, alto y bajo, respectivamente. Se observd que estos patrones fueron mas
frecuentes en mujeres, con un 83,3% y 51,8%, respectivamente. El 55,3% tienen
abfraccion dental, concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre el

nivel de estrés y abfraccion dental con el sexo y edad de los pacientes (p<0,05) (28).
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Vidal N, et al. (2019), titulado “Nivel de estrés de los estudiantes en las areas clinicas de
la Facultad de Estomatologia. Repos Inst - UIGV” Se encontré un resultado significativo:
un nivel de estrés moderado. Al analizar la dimension de la reaccion de estrategia, se
observo que los estudiantes no disponian de las herramientas suficientes para enfrentar
diversas situaciones, lo que resultod en un estrés severo en 75 estudiantes de los ciclos IX
y X, representando un 83,3%. Por lo tanto, practicamente el 100% de los encuestados
mostraron estrés académico moderado. Estos hallazgos fueron sometidos a analisis
estadistico utilizando el paquete Stata version 15. Para el andlisis bivariado, se empleo la
prueba de comparacion de dos proporciones independientes. Se establecera un nivel de
significancia del 5% y prueba de Chi cuadrado y la prueba exacta de FISHER para

calcular los porcentajes de los encuestados (29).

Rodriguez Z, et al. (2019), en el estudio titulado “Relacion del estrés académico y el
bruxismo en los estudiantes de 20 a 30 afios del octavo y noveno ciclo de odontologia de
la universidad privada Norbert Wiener, Lima” encontraron resultados, hallados al
relacionar el estrés y bruxismo reflejaron que del total (53) de estudiantes que presentan
bruxismo el 60,4% presentaron un nivel de estrés académico medianamente bajo
(p=0,01). El estrés académico de nivel moderadamente bajo afecto al 65,1% del conjunto
de estudiantes, mientras que la incidencia de bruxismo se registré en el 84,1% de todos
los estudiantes. En términos de género, el estrés moderadamente bajo se observo en el
70,8% de las mujeres y en el 46,7% de los hombres (p>0,05). Respecto a los ciclos de
estudio, el estrés moderadamente bajo afectd al 78,6% de los estudiantes del octavo ciclo
y al 54,3% de los del noveno ciclo (p>0,05). La presencia de bruxismo se detecto en el
83,3% de las mujeres y en el 86,7% de los hombres (p>0,05), asi como en el 82,1% de
los estudiantes del octavo ciclo y en el 85,7% de los del noveno ciclo (p>0,05). Se
evidencia una correlacion entre el estrés y el bruxismo en las estudiantes del sexo
femenino y del noveno ciclo (p<0,05). Se concluye que existe relacion significativa entre

el estrés académico y la presencia de bruxismo en los estudiantes (p=0,01) (30).
Local

Campos D, et al. (2020), titulado “Ansiedad y Bruxismo en Internos Jovenes Hacinados
del Establecimiento Penitenciario Huanuco” se descubrieron resultados que indican que
la mayoria de los internos tienen entre 23 y 26 afios (40,4%) y que el 59,6% de ellos

presentaron bruxismo. Entre los internos que cometieron delitos de robo y trafico ilicito
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de drogas, el 63,2% y el 56%, respectivamente, mostraron mayor incidencia de bruxismo.
Luego, al aplicar el Chi-cuadrado de Pearson, se encontr6 una relacion significativa entre
el bruxismo y la ansiedad con un valor de p<0,05 (0,002). Los que llevan entre 4 a 6 afios
en el penal, presentaron bruxismo un 66,7%. Por lo que se concluy6 que existe influencia
entre la ansiedad y el bruxismo en internos jovenes sumado al hacinamiento en el

Establecimiento Penitenciario de Huanuco (31).
2.2. Bases tedricas
Teoria de la atencion primaria de salud publica bucal

La base tedrica que respalda la salud bucal se centra en la atencion primaria de la salud
bucodental dentro del ambito de la salud publica. La salud bucal desempefia un papel
fundamental en la calidad de vida, ya que afecta la vida diaria y las relaciones

interpersonales de manera significativa (32).
Modelo de Promocion de la Salud

La Teoria de Nola Pender aborda los elementos significativos que influyen en la
modificacion del comportamiento humano, incluyendo actitudes y motivaciones hacia las
acciones que fomentan la salud. Esta teoria destaca la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta, integrando aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual. Reconoce que los factores psicoldgicos desempenian un papel crucial en los

comportamientos individuales (33).
Modelo de la Salud Publica

La teoria que respalda el modelo propuesto por Breilh en el ambito de la salud publica
abarca varias dimensiones: la dimension ontoldgica, que se refiere a como se define y se
interpreta el concepto de salud; la dimension epistemoldgica, que aborda las relaciones
entre el sujeto y el objeto de estudio, asi como su vision del mundo; y la dimension
praxeoldgica, que se centra en la concepcion de la practica y la postura frente a las
estructuras de poder. Esta tltima dimension se asemeja al concepto de Foucault sobre el
poder y la salud. La teoria también aborda temas como la necesidad, los derechos
humanos, la calidad de vida y sus determinantes, los principios y los mecanismos de la
seguridad humana, asi como cuestiones de inequidad y poder relacionadas con la etnia,

la raza, el género y la clase social (34).
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Los enfoques interpersonales, como la teoria cognitivo-social, el modelo de apoyo
interpersonal-social y la teoria de la motivacion por incentivos, toman en cuenta
aspectos vinculados con las interacciones entre el individuo y su entorno inmediato, lo
que incluye tanto al profesional de la salud como a los familiares. Por otro lado, los
modelos comunitarios explican como las redes sociales y comunitarias, asi como las

politicas y estructuras sanitarias, influyen en la salud individual (35).
Teoria Cognitiva

En los afios setenta, comenz6 a reconocerse la importancia de los factores cognitivos en
la aparicion y desarrollo del estrés. Se entendi6é que el estrés no era simplemente una
respuesta emocional a estimulos externos, sino también a estimulos internos como ideas
e imagenes, entre otros aspectos cognitivos. Se consider6 que el estrés era el resultado de
las cogniciones, donde los procesos cognitivos surgian al reconocer una sefial aversiva y
al emitir una respuesta por parte del individuo. La percepcion, evaluacion y asignacion
de valor a las implicaciones de una situacion influian en la aparicion de una reaccion de
estrés, especialmente cuando la situacion se percibia como amenazante. Esta
interpretacion individual de la situacion era la raiz del significado del estrés. Las personas
con estrés tendian a interpretar la realidad como amenazante, aunque en algunos casos la
situacion percibida no constituia una amenaza real. Esta interpretacion solia ir
acompafiada de sensaciones subjetivas como inseguridad, nerviosismo, angustia,
irritabilidad, hipervigilancia, inquietud, preocupacion, miedo, agobio, sobrevaloracion
del peligro, panico, atencion selectiva a elementos amenazantes, interpretacion
catastrofica de los acontecimientos, subestimacion de la capacidad de afrontamiento,

disfuncién de la memoria y otros sintomas similares (36).
2.3. Bases conceptuales
Abfraccion dental

Definicion: La abfraccion es una condicidon que no esta relacionada con la caries y afecta
la region cervical del diente, ubicada en la transicion entre el esmalte y alrededor de un
tercio del cuello dental, generalmente en la zona vestibular. Se presenta en forma de cuia
y se caracteriza por lesiones destructivas que se desarrollan rapidamente, pudiendo llevar

a fracturas dentales en etapas avanzadas (37).
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El término "abfraccion", acunado por Gripo, tiene su origen en la palabra latina
"frangere", que significa romper. (38). Lee y Eackle lo caracterizaron como la fractura de
prismas de esmalte, cemento y dentina. Un término mas contemporaneo sinonimo es el
sindrome de compresion. Este sindrome se caracteriza por la presencia de una serie de
signos, como la pérdida de la estructura dental en forma de cuia, fracturas repetidas y
desprendimiento de restauraciones, junto con una sintomatologia que incluye sensibilidad

dental considerable cuando la lesion estéa activa (39).

Etiologia: La causa subyacente implica la aplicacion lateral o excéntrica de la fuerza de
mordida en la direccidon vestibular de la lengua, que ocurre durante la disfuncion. Esto
provoca que la parte superior del diente se arquee con el area del cuello como punto de

apoyo, lo que concentra la fuerza en el limite del esmalte (40).

Caracteristicas clinicas: Es preferible examinar las lesiones de desprendimiento no
cariosas en la superficie vestibular del diente, siendo poco comunes en el lado lingual y
en el borde del esmalte. Estas lesiones son inicialmente observadas con mayor frecuencia
en los dientes posteriores, ya que en esta area la fuerza de mordida es mas intensa,
especialmente desde el primer premolar hasta el primer molar superior. Ademas, es
relevante destacar que estas lesiones tienden a afectar principalmente a los dientes

intrinsecamente sensibles.

La caracteristica clinica principal de la lesion se manifiesta como una forma de cufia con
franjas y esquinas gruesas en su superficie, junto con bordes bien definidos y una textura
rugosa. Es importante mencionar que el fondo de la lesion puede presentar esquinas o
bordes ligeramente redondeados, los cuales suelen asociarse con recesion gingival, pero
no se observa placa dental. Esta condicién es comun en pacientes con gingivitis. Ademas,
el aspecto del tejido afectado permanece sin cambios y los pacientes a menudo

experimentan sensibilidad dentinaria (41).

Prevencion: La prevencion y el manejo efectivo de la abfraccion requieren una
comprension de las causas de riesgo y como estos factores pueden variar en pacientes
individuales a lo largo del tiempo. Las estrategias preventivas pueden incluir informacion
sobre cambios en las actitudes del paciente, como la dieta, las técnicas de higiene bucal,

el uso de protectores nocturnos para reducir el rechinar de dientes, masticar chicle para
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aumentar la produccion de saliva, y la identificacion y manejo de posibles problemas

médicos o mentales subyacentes (42).

En casos de dafio en el esmalte o en la zona de la raiz, si no se detectan cavidades, se
aplicara un tratamiento preventivo que tiene como objetivo detener la progresion de la

lesion y promover la remineralizacion (43).

Si es necesario, se debe restaurar la guia canina cuando se ha perdido. Es esencial eliminar
cualquier interferencia o contacto prematuro. Se sugiere el uso de una férula oclusal como
parte del tratamiento para reducir la carga nocturna sobre los molares y la fuerza no axial
en los dientes, lo que ayuda a prevenir la aparicién y progresion de la enfermedad
periodontal (44). Los datos han confirmado que en la actualidad no hay un tratamiento
preventivo efectivo para evitar la pérdida de dientes. Sin embargo, si detectamos la
pérdida en sus etapas iniciales, podemos evitar la erosion de la estructura dental mediante

las opciones mencionadas anteriormente.

Tratamiento: El inicio del tratamiento terapéutico comienza con la identificacion de la
causa subyacente, por lo que es fundamental realizar una historia clinica detallada y una
exploracion bucal adecuada para lograr un diagndstico preciso y un plan de tratamiento

optimo (45).

La primera accion en el proceso de tratamiento consiste en identificar, eliminar o reducir
la causa subyacente. Inicialmente, se proporciona al paciente una orientacion adecuada
sobre higiene bucal, consejos dietéticos y correccion del equilibrio oclusal. La efectividad
y la continuidad del tratamiento dependen en gran medida del reconocimiento de los

sintomas por parte del paciente.
Si la pérdida esté en sus etapas iniciales, se recomendara durante la consulta (46):

e Emplear flior neutro
e Barnices fluorados

e Selladores de fosas y fisuras
2.3.1.1. indice del desgaste dentario

Definicion: El indice de desgaste dental se caracteriza por ser un conjunto de métodos

tanto cuantitativos como cualitativos que emplean un sistema de registro con el fin de
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identificar incrementos en la severidad o el avance de ciertas enfermedades dentales.
Estos indices suelen ser representados por numeros y se utilizan para describir la

condicion de los dientes (47).
e Indice de desgaste dentario de Smith y Knight

Propusieron un enfoque madas inclusivo para la evaluacion del desgaste dental,
independientemente de su causa, y desarrollaron indices mas actuales desde esta
perspectiva. Estos indices no se basan en diagndsticos previos, pero son mas pertinentes
desde el punto de vista clinico. Smith & Knight disefiaron el indice de Desgaste Dental,
un sistema integral que considera las cuatro superficies dentales (vestibular, cervical,
lingual y oclusal/incisal), sin importar la causa del desgaste, y registra todos los dientes
afectados. Este es el primer indice disefiado para evaluar y seguir el desgaste dental

causado por multiples factores (48).

Bordoni y colaboradores sefialan que el indice de desgaste dental de Smith y Knight
define los siguientes niveles de gravedad (49). Finalmente, el resultado de la medida

dicotomica, sera:
v' AUSENCIA: Se considera el grado 0y 1

e 0=B/L/O/I/C No se observaninguna alteracion en las caracteristicas superficiales

del esmalte ni tampoco pérdida de su contorno.

e 1=B/L/0O/I/C Seproduce una disminucion en las caracteristicas superficiales

del esmalte, acompafiada de una pérdida minima de su contorno.
v" PRESENCIA: Se considera del grado 2 hasta el grado 4

e 2=B/L/O//C Hay una erosion del esmalte que deja la dentina expuesta, pero
afectando menos de un tercio de la superficie. Se observa la exposicion de la dentina
debido a la pérdida de esmalte, con defectos que tienen menos de 1 mm de

profundidad.

e 3=B/L/O0/1/C Hay una erosion del esmalte que deja expuesta mas de un tercio
de la superficie de la dentina. Ademads, se presenta una pérdida significativa de

esmalte y dentina. Los defectos tienen una profundidad de menos de 1-2 mm.
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e 4=B/L/O0O/1/C Se produce una pérdida total del esmalte, dejando al descubierto
la dentina y, posteriormente, la exposicion de la pulpa. Los defectos muestran mas de

2 mm de exposicion de la dentina secundaria y la pulpa.
2.3.2. Estrés Percibido

El estrés es una reaccion fisioldgica que se activa en respuesta a situaciones dificiles, ya
sean fisicas o emocionales, como parte de los mecanismos de defensa del cuerpo. En
numerosas ocasiones, esta respuesta defensiva prolongada puede someter al cuerpo a un
esfuerzo excesivo y, con el tiempo, resultar en algun tipo de enfermedad o trastorno de

salud.

Ademas, el estrés es una funcion natural del cuerpo humano que responde
automaticamente a condiciones externas que se perciben como amenazantes O
desafiantes. Esta respuesta requiere la movilizacion de recursos fisicos, mentales y
conductuales para enfrentar tales situaciones y, en ocasiones, puede perturbar el equilibrio

emocional de las personas (50).
2.3.2.1. Escala del estrés Percibido

Es un instrumento disefiado para evaluar la percepcion subjetiva del estrés en un
individuo. Fue desarrollado por Sheldon Cohen, Tom Kamarck y Robin Mermelstein en
1983. La EEP consta de 14 preguntas que buscan medir el grado en que una persona
considera que sus circunstancias de vida son imprevisibilidad (4 items), sobrecarga (5
items) y falta de control (5 items) en un periodo de tiempo determinado, generalmente

durante el altimo mes. Finalmente, el resultado de la medida ordinal sera:

Baja 13a2l
Moderada 22 a 30
Alta 31a40

Las preguntas de la Escala del Estrés Percibido abordan aspectos como los cambios
inesperados, las demandas y la sensacion de falta de control sobre los eventos de la

vida, las cuales son dimensionadas en:
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Imprevisibilidad: En el contexto del estrés, se refiere a la situacion en la que una persona
se enfrenta a eventos o circunstancias estresantes que son dificiles de prever o controlar.
Esta falta de anticipacion puede aumentar la sensacion de incertidumbre y la carga
emocional asociada con el estrés. Cuando las personas no pueden prever cuando o como
ocurriran los eventos estresantes, es probable que experimenten mayor ansiedad y tengan
dificultades para hacer frente de manera efectiva. La imprevisibilidad del estrés puede
manifestarse en varias areas de la vida, como el trabajo, las relaciones personales, la salud,
entre otros, y puede tener efectos adversos en el bienestar emocional y fisico de una

persona. Se considerara el siguiente puntaje:

v Baja 3a5
v" Moderada 6a8
v Alta 9al2

Sobrecarga: En el contexto del estrés, se describe como una situacion en la que una
persona se ve sometida a una carga abrumadora de demandas fisicas, mentales o
emocionales que exceden su capacidad para manejarlas de manera efectiva. Esta carga
puede manifestarse de diversas maneras, como tener una carga excesiva de
responsabilidades laborales, enfrentar dificultades financieras abrumadoras, lidiar con
conflictos interpersonales intensos o experimentar problemas de salud graves. Se

considerara el siguiente puntaje:

v Baja 0a6
v Moderada 7al3
v Alta 14 a 20

Falta de control: Se refiere a la sensacion de impotencia o incapacidad para afectar los
eventos o situaciones estresantes que una persona experimenta en su vida. Esta falta de
control puede surgir cuando una persona siente que no tiene la capacidad de modificar o
gestionar una situacion estresante de manera adecuada, lo que puede ocasionar un
incremento en la ansiedad y la sensacion de desesperanza. Se considerara el siguiente

puntaje:

v' Baja 3a7
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v" Moderada 8al2

v Alta 13a16

La ausencia de control puede manifestarse de varias maneras, como la incapacidad para
dirigir el entorno laboral, enfrentar relaciones interpersonales complicadas o lidiar con
eventos inesperados que afectan la vida cotidiana. Cuando una persona se percibe como
impotente ante una situacidon estresante, puede experimentar sentimientos de
desesperanza y resignacion, lo que puede intensificar el estrés y dificultar la adopcion de

estrategias efectivas de afrontamiento.

La EEP no mide eventos estresantes especificos que puedan haber ocurrido, sino mas bien
la evaluacion subjetiva del individuo sobre su nivel general de estrés en respuesta a las
demandas de la vida. Es una herramienta 1til para comprender la percepcion individual

del estrés y su relacion con la salud y el bienestar psicologico (51).
2.4. Bases filosoficas

La Odontologia se define como una disciplina de servicio social dedicada al cuidado de
la salud bucal. La practica odontoldogica se comprende como la aplicacion cientifica,
técnica, social y ética de la odontologia para abordar las necesidades y prioridades de
salud bucal de la poblacion en un entorno especifico. Para comprender la identidad de la
Odontologia, es esencial considerar la anatomia, fisiologia y patologia de la cavidad oral,
asi como sus interacciones sistémicas y sociales. Se reconoce que la boca no constituye
un organo Unico, sino un sistema integrado por diferentes estructuras, incluyendo los
dientes, las glandulas salivales, la lengua y la articulacion temporomandibular; este
conjunto se conoce como sistema masticatorio La filosofia de la odontologia preventiva
abarca varios aspectos: trata al paciente como una entidad integral y no solo como una
coleccion de dientes enfermos; busca preservar la salud bucal en pacientes con una boca
sana; prioriza el diagnostico y tratamiento tempranos de las lesiones; se centra en la
rehabilitacion del paciente; y promueve la educacion para la salud oral del individuo, la

familia y la comunidad (52).
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CAPITULO III. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Formulacion de las hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y estrés percibido en los

internos del establecimiento penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y estrés percibido en los

internos del establecimiento penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.
3.1.2. Hipaotesis especificas

Hii: Existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y el estrés percibido en la
dimension imprevisibilidad en los internos del establecimiento penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.

Ho1: No existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y el estrés percibido en
la dimension imprevisibilidad en los internos del establecimiento penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.

Hi2: Existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y el estrés percibido en la
dimension sobrecarga en los internos del establecimiento penitenciario Cochamarca

Pasco, 2024.

Ho:2: No existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y el estrés percibido en
la dimension sobrecarga en los internos del establecimiento penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.

His: Existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y el estrés percibido en la
dimension falta de control en los internos del establecimiento penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.

Hos: No existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y el estrés percibido en
la dimension falta de control en los internos del establecimiento penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.
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3.2. Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ‘F";‘;gf DE
MEDICION

VARIABLE I
No hay alteraciones en
las caracteristicas del
esmalte
Hay wuna reducida
disminucion en las
caracteristicas del
esmalte superficial.
Pérdida del esmalte
que deja la dentina  Ausencia
expuesta < 1/3 de la e Grado 0
Caracteristicas de  superficie, defecto <1 e Grado 1
la pérdida de mm Presencia
estructura dentaria Pérdida del esmalte e Grado 2
que deja la dentina e Grado 3
expuestaen > 1/3 de la e Grado 4
superficie, defecto
entre 1 y 2 mm
Pérdida total del
esmalte, con la
exposicion de la
dentina secundaria o
la pulpa (defecto >
2mm)
VARIABLE II
Frecuencia del
desorden
Anticipacion de los
Imprevisibilidad  hechos
Frecuencia del orden
Frecuencia de
sensacion
Manejo de las Baja
actividades 13a2l
Estrés Acumulacién de  Moderada Ordinal
Percibido Sobrecarga dificultades 22 a 30 Politémica
Afrontar los hechos Alta
Hacer los hechos 31a40
Nervioso y tenso
Control de su vida
Control de los hechos
Control de las
frustraciones
Control del enojo
Pérdida de control
VARIABLE INTERVINIENTE
Datos Afos

generales Edad cumplidos __afio(s) Razén

Nominal
Dicotéomica

Abfraccion
Dental

Falta de control
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Sin instruccion
Primaria incompleta

Nivel de Estudios Primaria completa .
. . Ordinal
estudio logrados Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior tecnoldgica
Soltero(a)
Situacion Casado(a)
Estado civil . Divorciado(a) Nominal
sentimental .
Conviviente
Viudo(a)
Estudiante
e Actividad Empleada .
Ocupacion laboral Independiente Nominal
Ama de casa
Aifios de Tiempo de ~ .
condena condenada —ano(s) Razon
Aifios .de Tiempo ' de afio(s) Razén
permanencia  permanencia —
Condicién Pobre extremo
Estatus Social . - Pobre Ordinal
socioeconomica
No pobre
Presencia de Una o mas de Si Nominal
enfermedad una patologia No
Numero de .
Ingresos en . Primera vez .
s INgresos en , Nominal
prision > Mas de una vez
prision
Ley 30
Hurto
Motivo de Tipos de Homicidio .
. . . Nominal
ingreso ingreso Porte ilegal de armas
Lesiones
Otros
Trabajo Situacion Si trabaja Nominal
institucional  laboral No trabaja
Sindicado
Grado Gravedad del Condenado .
. N . o . . Ordinal
penitenciario  delito 1° instancia condenado

2° instancia condenado
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3.3. Definicion operacional de las variables

>

Abfraccion Dental: Pérdida de estructura del diente que, a diferencia de la caries
dental, no es a consecuencia de una colonizacion de bacterias sobre la superficie del
diente, sino que se debe a un traumatismo mecanico constante sobre los dientes

debido a un exceso de la fuerza de la mordida sobre estos.

Caracteristicas de la perdida de estructura dentaria: Son los cambios observables

en la superficie de los dientes que indican la pérdida de tejido dental.

Estrés Percibido: Se describe como el conocimiento obtenido por una persona para
comprender la naturaleza, fendmenos y diversos temas mediante la razon. Este
conocimiento puede adquirirse de manera empirica o a través de la ensefianza de otras

personas. Ademas, puede alcanzar diferentes niveles jerarquicos.

Imprevisibilidad: la falta de capacidad para anticipar de manera precisa y confiable

la ocurrencia de un evento o situacion particular en un periodo de tiempo determinado.

Sobrecarga: Percepcion o experiencia subjetiva de un individuo de que las demandas
o responsabilidades en su vida cotidiana exceden sus recursos disponibles para

hacerles frente de manera efectiva

Falta de control: La percepcion subjetiva de un individuo de no poseer la capacidad
o la autoridad para influir en los acontecimientos, decisiones o resultados de una

situacion particular.

Datos generales: Informacion basica y general sobre un sujeto, entidad o fendmeno,
que incluye caracteristicas demograficas, geograficas, temporales u otras
caracteristicas relevantes que proporcionan un contexto inicial para el analisis o la

comprension mas detallada de los datos.

Estatus Social: La posicion o grado proporcional de una persona o grupo dentro de
una estructura social, que se determina por una variedad de factores como la
educacion, el ingreso econdémico, la ocupacion, la afiliacion religiosa, el origen étnico,

el género y otros indicadores sociodemograficos.

Comorbilidad: La presencia de dos o mas trastornos o enfermedades médicas
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concurrentes en un individuo o grupo de individuos, donde cada trastorno o
enfermedad es identificable y se presenta de manera independiente, no como una

complicacién directa de otro trastorno.

Trabajo institucional: Son las acciones y procesos llevados a cabo por individuos o
grupos dentro de una institucion para mantener, reproducir, desafiar o transformar las
normas, valores, estructuras y practicas institucionales que gobiernan el

funcionamiento y la interaccion dentro de esa institucion.

Grado Penitenciario: Es una clasificacion o categorizacion asignada a los reclusos
en funcion de su nivel de riesgo, conducta en prision, necesidades de seguridad y

programas de rehabilitacion.

Internos: Son las personas que estan bajo la supervision y custodia del sistema
penitenciario debido a que han sido condenadas por un delito o estan detenidas en

espera de juicio.

Establecimiento Penitenciario: Es una instalacion fisica especialmente designada y
equipada para albergar a personas privadas de libertad bajo la autoridad del sistema

penitenciario.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
4.1. Ambito

El presente estudio fue realizado en el Establecimiento penitenciario Cochamarca, cerro

de Pasco, Distrito Vicco, Provincia Pasco y region de Cerro de Pasco.

Su estructura incluye tres bloques de dos pisos, junto con otros tres bloques adicionales
que contienen celdas individuales. La seguridad estd garantizada por 11 torres de
vigilancia perimetrales y tres torres interiores. Se dispone de sistemas de control y
monitoreo nocturnos, y proximamente se implementara un sistema de registro de huellas
dactilares. Ademas, cuenta con un centro médico completamente equipado. En cuanto a
su capacidad, puede albergar un total de 1,224 personas, distribuidas en 576 espacios en

el Régimen Cerrado Ordinario y 648 en el Régimen Cerrado Especial.

La elevacion es de alrededor de 3452 metros sobre el nivel del mar. Cubre un area de
265,55 km?. Sus fronteras geograficas incluyen el departamento de Hudnuco al norte, el
departamento de Junin al sur, el departamento de Ucayali al este y el departamento de
Lima al oeste. Se compone de 3 provincias y 28 distritos, con una densidad de poblacion
de cerca de 10 habitantes por kilometro cuadrado. Segun datos del 2007, la poblacién
total alcanza los 280,449 habitantes, y presenta un Indice de Desarrollo Humano (IDH)

de 0.5892 (53).

El clima en la localidad de Cochamarca se caracteriza por ser frio de montafia, con
marcadas estaciones. Durante el verano, presenta lluvias y temperaturas que oscilan entre
los 10 °C y 4 °C. En invierno, es mas seco, con temperaturas entre los 5 °Cy -4 °C, y
ocasionalmente se registran nevadas. El terreno proporcionado por la comunidad tiene
forma de un rectangulo simétrico, con dimensiones de 200 metros de ancho por 300
metros de largo, lo que resulta en una longitud perimetral de 1000 metros y un area total
de 60,000 metros cuadrados (equivalente a 6 hectareas). Este terreno limita en sus cuatro

lados con tierras pertenecientes a la misma comunidad (54).
4.2. Tipo y nivel de investigacion

4.2.1. Tipo de estudio
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Segiin su propésito fue tedrica, dado que su objetivo es ofrecer soluciones tangibles a

problemas especificos o generar conocimiento que tenga aplicaciones practicas.

Segun la planificacion de la investigadora fue prospectivo, debido a que implica seguir
a una cohorte de personas a lo largo del tiempo, desde el momento presente hacia el

futuro.

Segiin la observacion de la investigadora fue observacional- no experimental, dado
que el investigador no interviene directamente en la manipulacion de las variables
independientes. En cambio, los fendmenos se observan y documentan tal como ocurren

en su entorno natural, sin intervenir directamente en ellos.

Segiin el nimero de variables fue analitico, se enfoca en examinar las relaciones entre
diversas variables con el fin de mejorar la comprension de la causa y el efecto de un

fendmeno o problema particular.

Segiin el nimero de mediciones fue transaccional o transversal, Recolectan datos de
un grupo representativo de la poblacioén en un punto determinado en el tiempo, ofreciendo
informacion sobre la frecuencia de ciertas condiciones o caracteristicas en ese momento

(595).
4.2.2. Nivel de estudio

Relacional- descriptivo, Se trato de un tipo de estudio en el que se investigo la asociacion
entre dos o mas variables dentro de una muestra particular. Este enfoque resulta
beneficioso para analizar las asociaciones entre diversas variables y para obtener una

comprension mas importante del entorno de estas relaciones.

Segiin su enfoque fue cuantitativa, Este enfoque de investigaciéon involucra la
recoleccion y examen de informacion numérica y estadistica con el propdsito de explorar
interrogantes de investigacion y confirmar suposiciones. Se empleé métodos y técnicas

cuantitativas para medir y analizar variables de manera objetiva (56).
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4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacién estuvo conformada por los 320 Internos del establecimiento penitenciario

de Cochamarca de la provincia de Pasco del afio 2024.
4.3.2. Muestra y método de muestreo
Muestra

La muestra estuvo conformada por 175 Internos del establecimiento penitenciario, de

Cochamarca, departamento de Pasco del afio 2024.
Para la seleccion de la muestra se emple6 la férmula siguiente:

Zz*p*q*N
T e2(N—-1)+Z2xp=xq

n

Donde:

e n = tamafio de la muestra a ser aleatorizada. (;?)

e N = tamafio de la poblacion o universo. (320)

e p = Probabilidad que ocurra el evento estudiado 50% o0 0.5.

e q = Probabilidad de que no suceda el acontecimiento qg=1-p =50% o 0.5.
e e = Error de estimacion maximo aceptado 5% o 0.05.

® 7 =1.96 para un nivel de confianza del 95%

Hallando el tamaiio de l1a muestra:

B (1.96)% % (0.5) * (0.5) * (320)
1 =10.05)2(320— 1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

~ (3.8416)(0.25)(320)
= 0.0025)(319) + (3.8416)(0.25)

B 307.328
" 0.7975 + 0.9604

n
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307.328

"= 7579

n=174.8267819557426
n=175

Caracteristicas de la muestra:
Método de muestreo

El método de muestreo fue aleatorio simple, de naturaleza probabilistica, donde todos
los posibles participantes tuvieron la misma oportunidad de ser seleccionados para formar

parte del estudio, siguiendo los criterios establecidos de inclusion y exclusion.
4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

% Internos que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

¢ Internos del sexo masculino.

Criterios de exclusion

X/
A X4

Internos con caries en cada diente.

X/
o

Internos que no firmaron el consentimiento informado.

X/
o

Internos con actitudes violentas.

X/
L X4

Internos que presentan restauraciones a nivel cervical.
4.4. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion que se usé en este estudio fue correlacional — no experimental,
debido a su adecuacion para examinar las posibles relaciones entre la abfraccion dental y
el estrés percibido en los internos del centro penitenciario, sin llevar a cabo

manipulaciones experimentales (57).
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r
OV +-—-=-» OV

Donde:

n = Muestra de estudio
OV1 = Abfraccion Dental
OV: = Estrés Percibido

r = Asociacion entre las variables
4.5. Técnicas e instrumentos
4.5.1. Técnicas

Se uso las técnicas de psicometria y evaluacion clinica para recopilar datos sobre ambas
variables en el estudio. Ademas, se empled una encuesta para recopilar informacion

general sobre cada interno, que se considera una variable interviniente.

La encuesta se resaltdé por la uniformidad en las preguntas dirigidas a todos los
entrevistados, llevadas a cabo en un entorno y una situacion social similar, lo que facilitd

un mayor control sobre el contenido de las preguntas.

La evaluacion clinica posibilito la evaluacion o cuantificacion en investigaciones clinicas
o epidemioldgicas sobre salud bucal, abordando aspectos como la frecuencia, la

intensidad y los elementos relacionados con la abfraccion dental.

Y la aplicacion de la psicometria que permitié la evaluacion del estrés percibido en

relacion con los eventos que se produzcan a través del analisis estadistico.
4.5.2. Instrumentos

Entre los instrumentos que se empled para recabar informacion, se incluyd un
cuestionario de opcién multiple para obtener datos generales, un Indice de Smith y Knight
para medir la variable I relacionada a la abfraccion dental, y una Escala de Estrés

Percibido para evaluar la variable II.
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Cuestionario de Datos Generales: Consta con 12 items con el propdsito de identificar
los datos generales del Interno Penitenciario de Cochamarca, como: sexo, edad, nivel de
estudios, afios de condena, afos de permanencia, estado civil, estatus social,
comorbilidad, numero de ingresos a prision, motivo de ingreso, trabajo institucional y

grado penitenciario.

indice de Smith y Knight: se uso para obtener los grados de desgaste dental de tipo

abfraccion dental en los internos penitenciarios de Cochamarca, clasificados en:
v Ausencia

e Grado 0 (No hay alteraciones en las caracteristicas del esmalte)

e Grado 1 (Hay una reducida disminucion en las caracteristicas del esmalte superficial)
v Presencia

e Grado 2 (Pérdida del esmalte que deja la dentina expuesta < 1/3 de la superficie,
defecto <1 mm)

e (Grado 3 (Pérdida del esmalte que deja la dentina expuesta en > 1/3 de la superficie,
defecto entre 1 y 2 mm)

e (Grado 4 (Pérdida total del esmalte, con la exposicion de la dentina secundaria o la

pulpa (defecto > 2mm)).

Los grados de indice del desgaste dental tuvieron un valor final de presencia o ausencia
de la abfraccion dental en base a la escala de medicion nominal — dicotomica. También
se evaluo el tipo de pieza dentaria (incisivo, canino, premolar y molares) y la frecuencia
en que se presenta la abfraccion dental. Mas el uso del Odontograma que permitio tener

un esquema completo de las caracteristicas anatomicas de los dientes.

Escala de estrés percibido: Instrumento en la version espafiola, desarrollado por Sheldon
Cohen, Thomas Kamarck y Robin Mermeltein, el cual fue adaptado a la situacion de
nuestra investigacion. Donde consta de 3 dimensiones; imprevisibilidad (04 items),
sobrecarga (05 items), falta de control (05 items), con un total de 14 items, que presenta
un formato de respuesta en escala de 5 puntos: nunca = 0, rara vez = 1, algunas veces =

2, casi frecuente = 3 y muy frecuente = 4; de forma que los internos con mayor puntaje
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refirieran tener mayor nivel de estrés percibido, mientras que los de menor puntaje

presentan menor nivel de estrés percibido.
4.5.2.1. Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos
Validacion de contenido, racional o légica

Se fundamento en la planificacion de la adaptacion del instrumento para la investigacion,
tras la reorganizacion de los elementos segun el contenido del marco tedrico, obtenido de
diversas fuentes bibliograficas como repositorios, revistas, articulos y libros virtuales. De
esta manera, se evaluo el contenido de las variables a estudiar en concordancia con el

respaldo tedrico.
Validacion por juicio de expertos

La validez de contenido no se cuantifica de manera objetiva, sino que se evalia de forma
subjetiva o intersubjetiva. Por ello, se empled el método conocido como Juicio de
Expertos, el cual implica la revisiéon y validacion individual por parte de expertos,
asegurando una representacion Optima en los resultados del estudio. A cada experto se le
proporcion6é documentacion pertinente, incluyendo un oficio, instrucciones detalladas,
constancia de validacion por juicio cada experto, matriz de consistencia del estudio y los
instrumentos correspondientes al estudio. Se contd con la validacion de cuatro expertos

que poseen experiencia especializada en el area de estudio, ensefianza o investigacion:

» Dr. Javier Alberto Hinostroza Huayta
» Dr. Dieter Anibal Meza Segura

» Dra. Marisol Rossana Ortega Buitron
» Dra. Nancy Doris Calzada Gonzales

Los cuales evaluaron los instrumentos, seglin los indicadores de:

1. Relevancia

2. Coherencia

3. Suficiencia

4. Claridad

Después de la validacion de instrumentos por los jueces expertos, se realizo la validez por

ponderacion de promedios (PP) de los instrumentos obteniendo un valor de 0,93 y 0,97
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que representa una validez alta en la ficha de evaluacion clinica de la abfraccion dental y

la escala del estrés percibido.
4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

La confiabilidad de dichos instrumentos se verificd en cuanto a la realizacion de una
prueba control o piloto en un entorno similar, especificamente en otro centro
penitenciario. El proposito principal fue identificar posibles dificultades, como errores
ortograficos, palabras poco claras, ambigiiedad en las preguntas, coherencia en la
redaccion de cada item y la supervision del tiempo necesario para completar los
instrumentos. Esto permitié demostrar que los instrumentos de investigacion producen
resultados consistentes cuando se aplican en circunstancias similares en diferentes
ocasiones. Luego, se usé el Coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad,
ya que este coeficiente estd disefiado para variables de naturaleza dicotomica y ordinal.
Se consider6 que el instrumento es excelentemente confiable dado que presentd un valor

del 0,96, por lo cual se aplico a la muestra de estudio.
4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos
Autorizacion

Se realizd los tramites administrativos pertinentes para solicitar al director del
Establecimiento Penitenciario de Cochamarca la emision de una carta de solicitud. Dicha
carta tuvo como objetivo obtener la aprobacion y autorizacion necesaria para llevar a cabo
el proyecto, especialmente en lo relacionado con la aplicacion de los instrumentos a los

pacientes seleccionados como parte esencial del estudio.
Aplicacion de los instrumentos

Luego, procedi con la ejecucion de la recopilacion de datos, utilizando los instrumentos

necesarios y teniendo en cuenta la documentacion requerida para llevar a cabo el estudio:
e Recabé la firma o huella del interno en el consentimiento informado.

e Obtuve la aprobacion o rubrica del director del Establecimiento Penitenciario de

Cochamarca.

e Reuni los elementos necesarios para recopilar la informacion.
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Posteriormente, los participantes que conformaron la muestra del estudio completaron el

proceso en un intervalo de tiempo de 20 a 30 minutos.
Procesamiento

a) Verificacion de los datos: Se realiz6 la verificacion de que todos los instrumentos
empleados en la ejecucion del estudio estén debidamente complementados, llevando
a cabo el control de la calidad con el fin de minimizar los sesgos en la elaboracion de

los resultados.

b) Codificacion y recodificacion de los datos: Los datos descriptivos identificados en
los trabajos académicos fueron codificadas en numeros segun las respuestas
establecidas en la tabla de codigos del estudio. Este proceso simplifico la creacion de

la base de datos asociada al estudio.

c) Procesamiento de los datos: Los datos fueron elaborados en el programa estadistico

SPSS version 26,0.

d) Presentacion de datos: Los resultados fueron plasmados en tablas de frecuencia

segun el formato Vancouver.
Analisis de datos

Analisis descriptivo: Se llevo a cabo una clasificacion detallada de las caracteristicas de
la variable bajo estudio mediante un analisis exhaustivo y por las dimensiones. Este
método usoé estadisticas descriptivas, tales como frecuencias y porcentajes, para examinar

variables categoricas de escalas nominales y ordinales.

Analisis inferencial: La validacion de las hipdtesis planteadas en este estudio se realizéd
mediante la aplicacion de la prueba no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson. Para ello,
se uso previamente una verificacion de la normalidad de los datos, el cual establecié un
nivel de significancia estadistica de p<0,05; con un intervalo de confianza del 95%; para
datos que no siguen una distribucion normal. De la misma manera, como criterio para
contrastar la asociacion significativa entre las variables del estudio y para establecer las
conclusiones pertinentes. Este analisis se llevo a cabo utilizando el software estadistico
SPSS version 26,0. Por otro lado, se uso la V de Cramer como extension del Chi-cuadrado

para medir la fuerza o magnitud de asociacion entre las variables.
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4.7. Aspectos éticos

Este estudio se llevo a cabo siguiendo los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki, en el cual se fundamenta. Ademas, los internos del centro penitenciario de
Cochamarca fueron invitados a firmar un formulario de consentimiento informado, que
aborda aspectos éticos y deontologicos contemplados en el Codigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Pera. Este formulario les permitié participar en los examenes
bucales para evaluar la abfraccion dental y responder a los cuestionarios destinados a

identificar el estrés percibido.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Edad de los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco,
2024.

Edad N° %
18 a 29 anos 36 20,6
30 a 59 anos 130 74,3
60 a mas anos 9 5,1
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario de datos generales

Tabla 1.

80

&0

40

Porcentage

20

18 a 19 afios 30 a 59 afios 60 a mas afios

Edad
Figura 1. Edad de los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco,

2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 1, se manifiesta que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [20,6% (36)] tienen entre 18 a 29 afos, [74,3% (130)] tienen

entre 30 a 59 afios y finalmente el [5,1% (9)] tienen entre 60 a mas afios.

La mayor parte de los internos pertenecen al grupo etario adultos, ya que tienen entre los
30 a 59 afios de edad.
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Tabla 2. Nivel de estudios de los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca
Pasco, 2024.

Nivel de estudio N° %
Sin estudios 37 21,1
Primaria incompleta 22 12,6
Primaria completa 14 8,0
Secundaria incompleta 41 234
Secundaria completa 46 26,3
Superior tecnologica 15 8,6
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario de datos generales

Tabla 2.

Sin Primaria Prionaria Secondaria Secundaria Supenior

imstrueeion incampleta

a imeommpleta campleia tecnalagica
Nivel de estudio

Figura 2. Nivel de estudios de los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca

Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 2, se demuestra que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca del nivel de estudio; [21,1% (37)], [12,6% (22)], [8,0% (14)],
[23,4% (41)], [26,3% (46)] y [8,6% (15)] presentaron sin estudios, primaria incompleta,
primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa y superior tecnoldgica

respectivamente.

La mayor parte de los internos tienen estudios culminados en la secundaria.
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Tabla 3. Estado civil de los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca

Pasco, 2024.
Estado civil N° %
Conviviente 76 434
Soltero 68 38,9
Casado 19 10,9
Divorciado 12 6.9
Total 175 100,0
Fuente: Cuestionario de datos generales
Tabla 3.

Conviviente

Estado civil

Divorciado

Figura 3. Estado civil de los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca

Pasco, 2024.

Analisis e interpretacion

En la tabla 3, se evidencia que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [38,9% (68)], [43,4% (76)], [10,9% (19)] y [6,9% (12)] tienen

un estado civil de soltero, conviviente, casado y divorciado respectivamente.

La mayor parte de los internos de dicho establecimiento tienen estado civil conviviente.
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Tabla 4. Anos de condena de los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca

Pasco, 2024.

Aiios de condena N° %
1 a 6 anos 12 6,9
7 a 13 anos 69 394
14 a 20 anos 66 37,7
21 a 26 anos 13 7.4
27 a 35 anos 15 8,6
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario de datos generales

Tahla 4.

1 a6 afios T a 13 afios 14 a 20 afios 21 a 26 afios 27 a 35 afios

Adios de condena

Figura 4. Anos de condena de los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca

Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 4, se expresa que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [6,9% (12)], [39,4% (69)], [37,7% (66)], [7,4% (13)] y [8,6%
(15)] fueron condenados entre 1 a 6 afios, 7 a 13 afios, 14 a 20 afios, 21 a 26 afios y 27 a

35 afos respectivamente.

La mayor parte de los internos tiene una condena de 7 a 13 afios.
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Tabla 5. Afios de permanencia de los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.

Ailos de permanencia N°e %
1 a 7 anos 78 44.6
8 a 15 afios 86 49,1
16 a 22 anos 11 6,3
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario de datos generales

Tahla 5.

1 a 7 afios 8 a 15 aifios 16 a 22 aiios

Adios de permanencia
Figura 5. Afios de permanencia de los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 5, se manifiesta que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [44,6% (78)], [49,1% (86)] y [6,3% (11)] permanecen entre 1

a7 afios, 8 a 15 afios y 16 a 22 afios respectivamente.

La mayoria de los internos tiene una permanencia entre § a 15 afios.
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Tabla 6. Estatus Social segin la clasificacion SISFOH en los internos del

Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Estatus Social N° %
Pobre extremo 43 24.6
Pobre 95 54,3
No pobre 37 21,1
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario de datos generales

Tahla 6.

Pobre extremo Pobre No pobre

Estatus Social

Figura 6. Estatus Social segin la clasificacion SISFOH en los internos del

Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 6, se demuestra que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [24,6% (43)], [54,3% (95)] v [21,1% (37)] tienen una
condicion social segin la clasificacion SISFOH pobre extremo, pobre y no pobre

respectivamente.

La mayor parte de los internos tienen condicion social pobre segiin el SISFOH.
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Tabla 7. Presencia de enfermedad en los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.

Presencia Enfermedad N° %
No 73 41,7
Si 102 58,3
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario de datos generales

[1si

Presencia Enfermedad

Figura 7. Presencia de enfermedad en los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 7, se demuestra que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [41,7% (73)] no presentan ninguna enfermedad y el [58,3%

(102)] si lo presentan.

La mayor parte de los internos si presentan una enfermedad como la lumbalgia,

hipertension arterial, colesterol alto, tuberculosis, etc.
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Tabla 8. Ingreso en prision de los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca

Pasco, 2024.

Ingreso Prision N° %

Primera vez 119 68,0
Mas de una vez 56 32,0
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario de datos generales

B Primera vez
[ ]Mas de una vez

Ingreso Prision

Figura 8. Ingreso en prision de los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 8, se evidencia que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [68,0% (119)] es la primera vez que ingresan a prision y el

[32,0% (56)] ingresaron mas de una vez.

La mayor parte de los internos ingresaron por primera vez a la prision.
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Tabla 9. Motivo de ingreso de los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca
Pasco, 2024.

Motivo de Ingreso N° %
Hurto 12 6,9
Homicidio 42 24,0
Porte ilegal de armas 14 8,0
Lesiones 6 3.4
Otros 101 57,7
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario de datos generales

Tabla 9.

Oiros Homicidio  Porte degal de Hurta Lesiones
anmas

Motive de Ingreso
Figura 9. Motivo de ingreso de los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 9, se expresa que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [6,9% (12)], [24,0% (42)], [8,0% (14)], [3,4% (6)] y [57,7%
(101)] ingresaron por los siguientes motivos: hurto, homicidio, porte ilegal de armas,

lesiones y otros respectivamente.

La mayor parte de los internos ingresaron por otros motivos como robo agravado, trafico

ilicito de drogas, violacion sexual, etc.
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Tabla 10. Trabajo institucional en los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.

Trabajo Institucional N° %
Si trabaja 62 354
No trabaja 113 64,6
Total 175 100,0
Fuente: Cuestionario de datos generales.
[1Si trabaja
B No trabaja

Trabajo Institucional

Figura 10. Trabajo institucional en los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.

Analisis e interpretacion

En la tabla 10, se evidencia que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento

penitenciario Cochamarca; [35,4% (62)] si trabajan y el [64,6% (113)] no trabajan.

La mayor parte de los internos no trabajan; por otro lado, los que trabajan realizan

manualidades o productos de carpinteria.
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Tabla 11. Grado penitenciario en los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.

Grado Penitenciario N° %
Condenado 141 80,6
Otros 17 9,7
Sindicado 12 6.9
1° Instancia Condenado 3 1,7
2° Instancia Condenado 2 1,1
Total 175 100,0

Fuente: Cuestionario de datos generales.

Tabla 11.

100

Condenado Oiros Sindicado 1° Instancia 2° Instancia
Condenada Condenado

Grado Penitenciario

Figura 11. Grado penitenciario en los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 11, se demuestra que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [6,9% (12)], [80,6% (141)], [1,7% (3)], [1,1% (2)] ¥ [9,7%
(17)] tienen el grado penitenciario de sindicado, condenado, 1° instancia condenado, 2°

instancia condenado y otros respectivamente.

La mayor parte de los internos tienen el grado penitenciario de condenado.
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Tabla 12. Severidad de tipo abfraccion dental en los internos del Establecimiento

Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Severidad de tipo de abfraccion dental N° %
Grado 0 5 2.9
Grado 1 19 10,9
Grado 2 81 46,3
Grado 3 53 30,3
Grado 4 17 9,7
Total 175 100,0

Fuente: Ficha clinica de la abfraccion dental.

Tahla 12.

Grado 0 Grado 1 Grada 2 Grado 3 Grado 4

Sevenidad de tipo Abfraccion dental

Figura 12. Severidad de tipo abfraccion dental en los internos del Establecimiento

Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 12, se expresa que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [2,9% (5)], [10,9% (19)], [46,3% (81)], [30,3% (53)] y [9,7%
(17)] tienen desgaste de tipo abfraccion dental de severidad o grado 0; 1; 2; 3; 4

respectivamente.

La mayoria de los internos tienen grado de severidad 2 de tipo abfraccion dental.
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Tabla 13. Tipo de pieza dentaria con abfraccion dental en los internos del

Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Tipo de pieza dentaria con abfraccion dental N°e %
Premolares 112 64,0
Molares 48 27,4
Incisivos 8 4,6
Caninos 7 4,0
Total 175 100,0

Fuente: Ficha clinica de la abfraccion dental

Tabla 13.

Premolares Malares Incisivos Caninos

Tipo de pieza dentana con abfraccion dental

Figura 13. Tipo de pieza dentaria con abfraccion dental en los internos del

Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 13, se expresa que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [4,6% (8)], [4,0% (7)], [64,0% (112)] y [27,4% (48)] tienen
abfraccion dental en los tipos de pieza dentaria: incisivos, caninos, premolares y molares

respectivamente.

La mayoria de los internos tienen abfraccion dental en el tipo de pieza dentaria los

premolares.
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Tabla 14. Nivel de estrés percibido en los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.

Estrés Percibido N° %
Bajo 81 46,3
Moderado 60 343
Alto 34 19,4
Total 175 100,0

Fuente: Escala de estrés percibido adaptado.

Tahla 14.

Eajo Moderado Alto

Estrés Percibido
Figura 14. Nivel de estrés percibido en los internos del Establecimiento Penitenciario

Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 14, se demuestra que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [46,3% (81)], [34,3% (60)] y [19,4% (34)] perciben el estrés

como bajo, moderado y alto respectivamente.

La mayor parte de los internos perciben bajo o minimo estrés.
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Tabla 15. Estrés percibido en la dimension imprevisibilidad de los internos del

Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Imprevisibilidad N° %

Bajo 22 12,6
Moderado 101 57,7
Alto 52 29,7
Total 175 100,0

Fuente: Escala de estrés percibido adaptado.
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Figura 15. Estrés percibido en la dimension imprevisibilidad de los internos del

Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 15, se evidencia que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [12,6% (22)], [57,7% (101)] y [29,7% (52)] perciben la

imprevisibilidad como bajo, moderado y alto respectivamente.

La mayor parte de los internos perciben moderada o regular imprevisibilidad.
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Tabla 16. Estrés percibido en la dimension sobrecarga en los internos del Establecimiento

Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Sobrecarga N° %

Bajo 68 38.9
Moderado 66 37.7
Alto 41 234
Total 175 100,0

Fuente: Escala de estrés percibido adaptado.

Tahla 16,
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Figura 16. Estrés percibido en la dimension sobrecarga en los internos del

Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 16, se evidencia que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [38,9% (68)], [37,7% (66)] y [23.,4% (41)] perciben la

sobrecarga como bajo, moderado y alto respectivamente.

La mayor parte de los internos perciben baja o minima sobrecarga.
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Tabla 17. Estrés percibido en la dimension falta de control en los internos del

Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Falta de control N° %
Bajo 98 56.0
Moderado 63 36.0
Alto 14 8.0
Total 175 100,0

Fuente: Escala de estrés percibido adaptado.
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Figura 17. Estrés percibido en la dimension falta de control en los internos del

Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.
Analisis e interpretacion

En la tabla 17, se evidencia que del [100,0% (175)] de internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca; [56,0% (98)], [36,0% (63)] y [8,0% (14)] perciben la falta de

control como bajo, moderado y alto respectivamente.

La mayor parte de los internos perciben baja o minima falta de control.
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5.2. Analisis inferencial y/o contrastacion hipotesis

Tabla 18. Analisis de normalidad del grupo de estudio sobre la abfraccion dental y estrés

percibido en los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Kolmogoérov-Smirnov

Escala 7 ol P
Variable I: Abfraccion dental 0,517 175 0,000
Variable I1: Estrés Percibido 0,138 175 0,000
Dimension I: Imprevisibilidad 0,140 175 0,000
Dimension II: Sobrecarga 0,108 175 0,000
Dimension I1I: Falta de control 0,174 175 0,000

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS
Analisis e interpretacion

En la tabla 18, se realizd una prueba de normalidad de los datos, lo que permitio analizar
la distribucion de las variables y dimensiones de manera individual. Para la prueba de
normalidad se utiliz6 el test de Kolmogorov-Smirnov, ya que el tamafio de la muestra
supera los 50 participantes. Los resultados mostraron que la distribucion no es normal,
evidenciando desviaciones o varianzas significativas en cada variable y dimension, dado
que los valores p son menores a 0,05. Por lo tanto, al no cumplirse el supuesto de la prueba
paramétrica, se optd por utilizar la estadistica no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson,
para variables categoricas de escalas ordinales y nominales, y haciendo uso de su
extension como el V de Cramer (adecuada para tablas de contingencia de cualquier
tamafio) para medir la fuerza o magnitud de asociacion entre las variables categoricas,
cuya escala valorativa es lo siguiente: De 0 a 0,2 referido a sin asociacion, de 0,2 a 0,4
referido a escasa asociacion, de 0,4 a 0,6 referido a intermedia asociacion, de 0,6 a 0,8

referido a buena asociacion y de 0,8 a 1 referido a muy buena asociacion.
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Tabla 19. Abfraccion dental y estrés percibido en los internos del Establecimiento

Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Estrés Percibido Abfrac-cmn Denta.l Total X2 vV de P - valor
Ausencia Presencia Cramer

Bajo N° 24 57 81
% 13,7 32,6 46,3
N° 0 60 60

Moderado o " 34,3 34,3

e N° 0 34 34 41,464 0,429 0,000
% 0,0 19.4 19.4

Total Ne 24 151 175
% 13,7 86,3 100,0

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS

Analisis e interpretacion

En la Tabla N°19, se infiere la asociacion entre la abfraccion dental y el nivel general de
estrés percibido en el 100,0% (175) de internos del Establecimiento Penitenciario de
Cochamarca; se observa que el 13,7% (24) de los internos sin abfraccion presentaron
estrés bajo, mientras que el 32,6% (57) con abfraccion también presentaron estrés bajo.
Por otro lado, el 34,3% (60) de los internos con abfraccion presentaron un nivel de estrés
moderado y el 19,4% (34) alto; lo que indica que los niveles de estrés moderado y alto

solo estan presentes en los internos que si presentaron abfraccion dental.

Para contrastar la hipdtesis, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado con un valor de 41,464
y un p-valor de 0,000, lo que indica que existe una asociacion significativa entre las
variables con un margen de error del 0,0%. Ademas, el valor de V de Cramer fue de 0,429,
lo que determina una asociacion intermedia entre la abfraccion dental y el nivel de estrés

percibido.

Por tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis investigativa de que: “Existe
asociacion significativa entre la abfraccion dental y estrés percibido en los internos del

establecimiento penitenciario Cochamarca Pasco, 2024”.
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Tabla 20. Abfraccion dental y estrés percibido en la dimension imprevisibilidad en los

internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Imprevisibilidad —2iraccion Dental o x Vde b valor
Ausencia Presencia Cramer
Bio N 0 22 22
% 0,0 12,6 12,6
N° 0 101 101
Moderado = 57.7 57.7
" o o S 68131 0613 0,000
% 137 16,0 29.7
o N0 24 151 175
% 13,7 86,3  100,0

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS

Analisis e interpretacion

En la Tabla N°20, se deduce la asociacion entre la abfraccion dental y la dimension del
estrés percibido denominada “imprevisibilidad” en el 100,0% (175) de los internos; se
aprecia que el 12,6% (22) de los internos presentaron un nivel bajo de imprevisibilidad,
el 57,7% (101) tienen imprevisibilidad moderada y el 29,7% (52) alta con presencia de
abfraccion dental; sin embargo, el 13,7% (24) de los internos tienen una imprevisibilidad

alta con ausencia de abfraccion.

Para contrastar la hipotesis especifica, se utilizd la prueba de Chi-cuadrado, cuyo
resultado fue de 68,131 con un p-valor de 0,000, lo cual evidencia una asociacion
significativa con un margen de error del 0,0%. De la misma manera, el V de Cramer fue
de 0,613, indicando una buena asociacion entre la abfraccion dental y la percepcion de

imprevisibilidad.

Por lo tanto, se descarta la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion,
confirmandose que: “Existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y el estrés
percibido en la dimensién imprevisibilidad en los internos del establecimiento

penitenciario Cochamarca Pasco, 2024”.
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Tabla 21. Abfraccion dental y estrés percibido en la dimension sobrecarga en los internos

del Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Sobrecarga Abfrac.cwn Denta¥ Total X2 vV de P - valor
Ausencia Presencia Cramer
Bajo N° 24 44 68
% 13,7 25,1 38,9
Ne° 0 66 66
Moderado
7o 0.0 37,7 37,7 43,767 0,500 0,000
Alto Ne° 0 41 41
% 0,0 234 234
Total Ne° 24 151 175
% 13,7 86,3 100,0

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS
Analisis e interpretacion

En la Tabla N°21, se contrasta la asociacion entre la abfraccion dental y la dimension
“sobrecarga” del estrés percibido en el 100,0% (175) de los internos; se evidencia que el
13,7% (24) de los internos sin abfraccion percibieron una sobrecarga baja, al igual que el
25,1% (44) con abfraccion. Por otro lado, los niveles moderados 37,7% (66) y alto 23,4%
(41) de sobrecarga son reportados exclusivamente por internos que si presentaron

abfraccién dental.

Para contrastar la hipotesis especifica, se aplico la prueba de Chi-cuadrado con un valor
de 43,767 y un p-valor de 0,000, lo que indica una asociacion significativa con un margen
de error del 0,0%. En ese sentido, el valor de V de Cramer fue de 0,500, lo que indica una

asociacion intermedia entre ambas variables.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis investigativa de que:
“Existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y el estrés percibido en la
dimension sobrecarga en los internos del establecimiento penitenciario Cochamarca

Pasco, 2024”.
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Tabla 22. Abfraccion dental y estrés percibido en la dimension falta de control en los

internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

Abf ion Dental vd
Falta de control rac.cwn on a- Total X2 ¢ P - valor
Ausencia Presencia Cramer
Baio N° 24 74 98
! % 137 423 56.0
N° 0 63 63
Moderado
% 0,0 36,0 36,0
’ ’ ’ 30,805 0,353 0,000
Alt N° 0 14 14 ’ ’ ’
0
% 0,0 8,0 8,0
Ne 24 151 175
Total
% 13,7 86,3 100,0

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS

Analisis e interpretacion

En la Tabla N°22, se infiere la asociacion entre la abfraccion dental y la dimension “falta
de control” del estrés percibido en el 100,0% (175) de los internos; se observa que el
13,7% (24) sin abfraccion y el 42,3% (74) con abfraccion reportaron un nivel bajo de falta
de control. En tanto, el 36,0% (63) y el 8,0% (14) de los internos que presentaron niveles
moderado y alto, respectivamente, correspondieron inicamente a aquellos con abfraccion

dental.

Para contrastar la hipdtesis especifica, se utilizd la prueba de Chi-cuadrado obtuvo un
valor de 30,805 y un p-valor de 0,000, confirmando una asociacion significativa entre las
variables con un margen de error del 0,0%. Asimismo, el valor de V de Cramer fue de
0,353, evidenciando una asociacion escasa entre la abfraccion dental y la percepcion de

falta de control.

Por consiguiente, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis investigativa
confirmando de que: “Existe asociacion significativa entre la abfraccion dental y el estrés
percibido en la dimension falta de control en los internos del establecimiento

penitenciario Cochamarca Pasco, 2024”.
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5.3. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la asociacion entre la
abfraccion dental y el estrés percibido en los internos del Establecimiento Penitenciario
Cochamarca — Pasco, 2024. Los resultados obtenidos demostraron una asociacion
significativa entre ambas variables, con una prueba de Chi-cuadrado que alcanz6 un valor
de 41,464 y un p-valor de 0,000 (p <0,05), ademés de un valor de V de Cramer de 0,429,
lo que permitié rechazar la hipdtesis nula y confirmar que existe una asociacion
intermedia entre la abfraccion dental y el nivel de estrés percibido. Este hallazgo respalda
la hipotesis de que el estrés, como condicion psicoldgica persistente, puede actuar como
factor coadyuvante en el desarrollo de lesiones no cariosas como la abfraccion dental,
especialmente en contextos de confinamiento, tension emocional y falta de control del

entorno, caracteristicas inherentes a la vida penitenciaria.

A nivel descriptivo, se identifico que el 86,3% de los internos presentaron algtin grado de
abfraccion dental, siendo el grado 2 el mas frecuente con un 46,3%, seguido del grado 3
con un 30,3%. En cuanto al estrés percibido, se observé que el 46,3% presentd un nivel
bajo, el 34,3% un nivel moderado y el 19,4% un nivel alto. Estos resultados reflejan que,
si bien una proporcion importante presenta niveles bajos de estrés, existe una poblacion
de internos considerablemente afectada por el estrés moderado a alto, coincidiendo con

la presencia de abfraccion dental en la mayoria de los casos.

Desde un anélisis inferencial, se hallaron asociaciones estadisticamente significativas
entre la abfraccion dental y cada una de las dimensiones del estrés percibido. En la
dimension imprevisibilidad, se hallé una asociacion buena (%> = 68,131; p = 0,000; V de
Cramer = 0,613), debido al entorno carcelario, donde los internos estan constantemente
expuestos a cambios inesperados en normas, traslados, decisiones administrativas o
situaciones de riesgo, provocando un estado de alerta que desencadena tension muscular
cronica. En la dimension sobrecarga, la asociacion fue intermedia (y* =43,767; p = 0,000;
V de Cramer = 0,500), evidenciando que los internos perciben una acumulacion de
exigencias fisicas y emocionales, superando sus capacidades adaptativas, lo que favorece
mecanismos de descarga somdtica como el bruxismo o microtraumas en las piezas
dentarias. Finalmente, la dimension falta de control, la asociacion fue de intensidad escasa
(x*=30,805; p=0,000; V de Cramer = 0,353), debido a que, si bien los internos perciben

una pérdida de control general sobre su situacion, esta percepcion se convierte en una
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constante en la vida penitenciaria, y por ende, su efecto estresor puede haber sido
“normalizado” por el interno, disminuyendo su impacto fisioldégico en comparacion con

factores mas dindmicos como la sobrecarga o la imprevisibilidad.

En ese sentido, el estudio realizado por Ronquillo F. (21), se concluyd que el estrés
emocional favorece la aparicion de abfraccion dental, debido a la constante activacion de
los musculos masticadores, generando microfracturas en el tercio cervical del diente, ya
que la actividad muscular involuntaria generada por la frustraciéon ante situaciones no
resueltas se relaciona directamente en estas lesiones. Este hallazgo coincide con los
resultados del presente estudio, en el que se evidencio que la totalidad de los internos con
niveles de estrés moderado y alto presentaron abfraccion dental, reafirmando que la
tension emocional sostenida puede generar efectos fisioldgicos sobre el sistema

estomatognatico

De manera similar, Cueva L. (27) encontré que el 76,7% de sus pacientes presentaron
estrés moderado y el 82,6% mostré abfraccion dental, siendo el 56,1% de estos casos en
mujeres de entre 30 y 39 afios. Este resultado coincide con el presente estudio, tanto en la
alta prevalencia de abfraccion como en la intermedia asociacion con el estrés percibido.
Aunque las poblaciones son diferentes, el patron comun se relaciona con la exposicion

continua al estrés sin mecanismos adecuados de regulacion emocional.

Asimismo, Aparcana G. (28) reportd que el 55,3% de los participantes tenian abfraccion
dental, y que el 74,6% presentd niveles medios de estrés, concluyendo una asociacion
significativa entre ambas variables. Este hallazgo concuerda con el presente estudio, en
el que se encontrd que el grupo con estrés moderado representd el 34,3% y que el 86,3%
presentd abfraccion dental, debido a que ambas investigaciones se desarrollaron en

contextos con alta carga emocional y poca contencion psicologica.

En cambio, Ramirez J. (25) determind que no existe relacion significativa entre el
desgaste dentario y el estrés laboral en conductores, al obtener un valor p de 0,598. Este
resultado difiere del presente estudio, probablemente debido a la naturaleza distinta del
estrés evaluado, ya que, en el caso de los internos, el estrés es continuo, imprevisible y
multidimensional, mientras que en los conductores es mas circunstancial y vinculado a

su jornada laboral.
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Asimismo, Araujo E. (26) concluyé que no hubo asociacion entre desgaste dentario y
estrés laboral en conductores de la ruta San Marcos—Cajamarca, donde el grado de
desgaste predominante fue el nivel I. Este resultado contradice con el presente estudio, en
el que se hall6 una elevada prevalencia de abfraccion de grados 2 y 3, con asociaciones
significativas a niveles moderados y altos de estrés, debido a que el entorno penitenciario
representa un espacio de alta carga emocional acumulativa, lo cual no se compara con

contextos laborales controlados.

Por otro lado, Lopez J. et al. (23), en su estudio con estudiantes de ciencias médicas,
encontraron que mas del 50% presentaban bruxismo, y que los sintomas mas frecuentes
fueron dolor muscular, apretamiento dentario y desgaste a nivel de esmalte. Este resultado
coincide parcialmente con el presente estudio, ya que ambos sefialan manifestaciones
somaticas del estrés en la cavidad bucal, aunque en la investigacion de Lopez se enfoca
en bruxismo funcional, mientras que en esta se analiza especificamente la abfraccion

dental.

En el caso de Von-Bischhoffshausen P. et al. (24), se identifico que el 62% de los
estudiantes presentaban bruxismo y que todos los casos coincidian con sintomas de estrés,
ansiedad y depresion. Este resultado guarda coherencia con lo evidenciado en la presente
investigacion, donde el estrés percibido en sus distintas dimensiones se asocio
significativamente con abfraccion dental, lo que confirma la asociacion de factores

emocionales en alteraciones bucales.

Rodriguez Z. et al. (30) encontraron que, del total de estudiantes con bruxismo (53), el
60,4% presentaban estrés académico moderadamente bajo, y que el 84,1% de todos los
estudiantes tenian bruxismo. Este resultado coincide parcialmente con la presente
investigacion, ya que, aunque el nivel de estrés en su muestra era menor, el desgaste
dentario fue frecuente. En contraste, en el penal de Cochamarca, el estrés moderado y alto
es mas habitual, y estd claramente asociado con lesiones mas marcadas como la

abfraccidn.

Finalmente, Campos D. et al. (31) reportaron que el 59,6% de los internos del
Establecimiento Penitenciario de Huanuco presentaban bruxismo, con una asociacion
significativa con la ansiedad (p = 0,002) y que el 66,7% de los internos con mas de 4 afios

en prision presentaban signos de desgaste dental. Este resultado coincide con el presente
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estudio, donde el estrés prolongado dentro de un entorno carcelario cerrado y tenso se
asocia con manifestaciones dentales como la abfraccion. Lo que la hipdtesis de que el
encierro y la ausencia de estrategias de afrontamiento emocional pueden tener un impacto

clinico medible a nivel oral.

El andlisis de los resultados permite concluir que la abfraccion dental es una
manifestacion clinica del estrés cronico en contextos de encierro, y no solo una lesion de
origen biomecanico. Esto subraya la importancia de una vision integral de la salud bucal,
que incluya la evaluacion del componente emocional y psicoldgico del paciente. La
presencia significativa de abfraccion en internos con altos niveles de estrés indica que
esta lesion podria funcionar como un indicador indirecto de malestar psicosocial

persistente.

La importancia de estos hallazgos radica en que aportan una base cientifica para
considerar la atencion odontoldgica en el sistema penitenciario desde un enfoque
biopsicosocial; por lo que se recomienda a los programas de salud en centros
penitenciarios incluyan componentes de evaluacion y manejo del estrés, integrados con
estrategias de prevencion del desgaste dentario no carioso. Asimismo, futuras
investigaciones deben explorar la eficacia de intervenciones emocionales sobre la
reduccion de signos de abfraccion, fortaleciendo asi la salud integral de poblaciones

privadas de libertad.
5.4. Aporte cientifico de la investigacion

En primer lugar, contribuye a la comprension de la asociacion entre el estrés percibido y
la abfraccion dental, explorando un vinculo poco estudiado en la literatura,
particularmente en poblaciones carcelarias. Esto permite identificar como el estrés, un
factor psicosocial importante, puede asociarse en la salud bucodental, proporcionando

nueva evidencia en este campo.

En segundo lugar, los hallazgos del estudio sirven como base para la implementacion de
programas de salud publica dirigidos a reducir el estrés en los internos, con el objetivo de
mejorar su salud bucodental y general. Este enfoque es especialmente relevante en un

entorno penitenciario, donde los recursos de atencion médica suelen ser limitados.
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Ademas, la investigacion llena un vacio en la literatura existente al enfocarse en una
poblacion especifica, como la de los internos en una prision, y al investigar la asociacion
entre factores psicosociales y condiciones de salud dental. Esto no solo enriquece la base

de conocimiento, sino que también abre la puerta a futuras investigaciones en este ambito.

El estudio también promueve la importancia de una atencién de salud integral en
poblaciones vulnerables, subrayando la necesidad de integrar la salud mental y
bucodental como componentes esenciales del bienestar de los internos. Finalmente, al
determinar la asociacion entre el estrés percibido y la abfraccion dental, este trabajo sirve
al desarrollo de estrategias preventivas especificas que eviten o mitiguen las
consecuencias negativas del estrés sobre la salud dental en contextos de alta

vulnerabilidad, como las prisiones.
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CONCLUSIONES

» Se determind una asociacion significativa e intermedia (}*>=41,464; V de
Cramer=0,429; p=0,000) entre la abfracciéon dental y el nivel general de estrés
percibido en los internos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca — Pasco. Se
observo que el 34,3% de los internos con abfraccion presentaron estrés moderado y
el 19,4% estrés alto, mientras que unicamente el 13,7% de los internos sin abfraccion
registraron estrés bajo, lo que los niveles elevados de estrés percibido se asocian con

mayor frecuencia a la presencia de lesiones por abfraccion dental.

» Se valor6 una asociacion significativa y buena (¥*=68,131; V de Cramer=0,613;
p=0,000) entre la abfraccion dental y la dimension imprevisibilidad del estrés
percibido. Se evidenci6 que el 12,6% de los internos con abfraccion reportaron baja
imprevisibilidad, frente al 29,7% que percibié imprevisibilidad alta; por su parte, el
13,7% de los internos sin abfraccion también experimentd altos niveles de
imprevisibilidad, lo que indica que la imprevisibilidad, especialmente en niveles

elevados, esta bien asociada con la presencia de abfraccion dental.

» Se examind una asociacion significativa e intermedia (¥*=43,767; V de
Cramer=0,500; p=0,000) entre la abfraccion dental y la dimension sobrecarga del
estrés percibido. Se demostrd que el 13,7% de internos que no tuvieron abfraccion y
el 25,1% de los que presentaron abfraccidon percibieron baja sobrecarga, mientras que
el 37,7% y el 23,4% de aquellos con abfraccion reportaron niveles moderado y alto
de sobrecarga, respectivamente, lo que indica que la percepcion de sobrecarga

contribuye de manera relevante al desarrollo de abfraccion dental.

» Se analiz6 una asociacion significativa y escasa (¥* = 30,805; V de Cramer=0,353;
p=0,000) entre la abfraccion dental y la dimension falta de control del estrés percibido.
El 13,7 % (24) de internos sin abfraccion y el 42,3 % (74) con abfraccion indicaron
baja falta de control, mientras que el 36,0 % (63) y el 8,0 % (14) de los que presentaron
abfraccion registraron niveles moderado y alto de falta de control, respectivamente,
lo que pone de manifiesto que, aunque la falta de control es percibida de forma
generalizada, su asociacién con la abfraccion es menos intensa que en las otras

dimensiones.
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SUGERENCIAS

e A las autoridades o directivos del Establecimiento Penitenciario Cochamarca.

Con base en los resultados obtenidos en este estudio, se recomienda desarrollar un plan
de atencién integral que se enfoque en la promocion de la salud, la prevencion de las
lesiones, el tratamiento oportuno de las mismas y el seguimiento continuo. Este plan es
crucial para evitar complicaciones, prevenir la progresiva pérdida dental y controlar

eficazmente el estrés.

e Al personal de Salud

Implementar estrategias de prevencion que aborden las posibles etiologias y los efectos
que provocan las lesiones cervicales, con el objetivo de aumentar la concientizacion de
los pacientes sobre la importancia del cuidado de su salud bucal. Ademas, es fundamental
ofrecer consejeria especializada, proporcionada por profesionales de la salud mental, que

facilite la gestion de las emociones y contribuya al control de eventos estresantes.

e A la comunidad cientifica

Debido a la limitada informacion disponible en la actualidad, es necesario continuar
investigando la asociacion entre el estrés percibido y la abfraccion dental. Esto permitira
recopilar mas datos y, de esta manera, facilitar la comparacion de resultados y la

elaboracion de conclusiones mas fundamentadas.

Es imprescindible profundizar la investigacion a través de un estudio explicativo que
explore un mayor niimero de indicadores y dimensiones, con el fin de analizar la relacion
de causalidad. Esto es particularmente importante, ya que la etiologia de estas lesiones

sigue siendo objeto de controversia hasta el dia de hoy.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE I: AMBITO
GENERAL: GENERAL: Hi: Existe asociacion significativa entre la  Abfraccion Dental ~ Establecimiento
(Cual es la asociacion Determinar la asociacion abfraccion dental y estrés percibido en los Dimensiones: Penitenciario

entre la  abfraccion

dental y estrés percibido

en los internos del
establecimiento
penitenciario
Cochamarca Pasco,
20247

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:
(Cual es la asociacion
entre la  abfraccion
dental y el estrés
percibido en la
dimension
imprevisibilidad en los
internos del
establecimiento

penitenciario

entre la abfraccion dental
y estrés percibido en los
internos del
establecimiento
penitenciario
Cochamarca

2024.

Pasco,

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Valorar la asociacion
entre la abfraccion dental
y el estrés percibido en la
dimension
imprevisibilidad en los
internos del
establecimiento
penitenciario

internos del establecimiento penitenciario
Cochamarca Pasco, 2024.

Ho: No existe asociacion significativa
entre la abfraccion dental y estrés percibido
en los internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Hii:
la abfraccion dental y el estrés percibido en
su dimension la imprevisibilidad en los
internos del establecimiento penitenciario

Existe asociacion significativa entre

Cochamarca Pasco, 2024.

Ho1: No existe asociacion significativa
entre la abfraccion dental y el estrés
percibido en su  dimensiéon la
imprevisibilidad en del
establecimiento penitenciario Cochamarca
Pasco, 2024.

los internos

e Caracteristicas de
la pérdida de
estructura
dentaria

Valor Final:

e Ausencia

e Presencia

VARIABLE II:
Estrés Percibido
Dimensiones:

e Imprevisibilidad
e Sobrecarga

e Falta de control

Valor Final:
e Baja
e Moderada
o Alta

Cochamarca, Cerro
de Pasco

POBLACION
320 internos del
establecimiento
penitenciario de

Cochamarca de la
provincia de Pasco.

MUESTRA
La muestra estara
conformada por 175

internos del
establecimiento
penitenciario de
Cochamarca
departamento  de
Pasco.




Cochamarca Pasco,
20247

(Cual es la asociacion
entre la  abfraccion
dental y el estrés

percibido en la
dimension sobrecarga en
los internos del
establecimiento
penitenciario
Cochamarca Pasco,
20247

(Cuadl es la asociacion
entre la  abfraccion
dental y el estrés
percibido en la
dimensiéon  falta de
control en los internos

del establecimiento
penitenciario
Cochamarca Pasco,
20247

Cochamarca Pasco,
2024.

Examinar la asociacion
entre la abfraccion dental
y el estrés percibido en la
dimension sobrecarga en

los internos del
establecimiento
penitenciario
Cochamarca Pasco,
2024.

Analizar la asociacion
entre la abfraccion dental
y el estrés percibido en la
dimension  falta  de
control en los internos

del establecimiento
penitenciario
Cochamarca Pasco,
2024.

Hi2: Existe asociacion significativa entre
la abfraccion dental y el estrés percibido en
su dimension la sobrecarga en los internos
del establecimiento penitenciario
Cochamarca Pasco, 2024.

Ho2: No existe asociacion significativa
entre la abfraccion dental y el estrés
percibido en su dimension la sobrecarga en
los internos del  establecimiento
penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

His: Existe asociacion significativa entre
la abfraccion dental y el estrés percibido en
su dimension la falta de control en los
internos del establecimiento penitenciario
Cochamarca Pasco, 2024.

Ho3: No existe asociacion significativa
entre la abfraccion dental y el estrés
percibido en su dimension la falta de
control en los internos del establecimiento
penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.

NIVEL

correlacional
Descriptivo

TIPO

Teorica
Prospectivo
Observacional
Analitico
Transversal

DISENO

Correlacional —
no experimental

TECNICAS

Encuesta
Evaluacion
clinica
Psicometria

INSTRUMENTOS

Cuestionario
indice de Smith y
Knight
Odontograma

Escala de Estrés
Percibido




s SANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO s

Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” ‘

Escuela de Postgrado
Ciencias de la Salud
coaigo: ]

Estimado Sr (a): .
En representacion del centro penitenciario y la estudiante del Doctorado en Ciencias de
la Salud en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Hudnuco, expresamos nuestro

agradecimiento por colaborar en el estudio, el cual describimos a continuacion:

El objetivo de la investigacion. - Determinar la asociacion significativa entre la
abfraccion dental y estrés percibido en los internos del establecimiento penitenciario
Cochamarca Pasco, 2024. El interno debera marcar las preguntas propuestas en los
instrumentos.

Beneficios. - Conocer la asociacion de la abfraccion dental y el estrés percibido, servira
para que mas adelante se mejoren sobre la abfraccion dental y el estrés percibido, de esa
forma mejorar significativamente la calidad de vida de la poblacion y la satisfaccion de
los internos de dicho estudio.

Confidencialidad, La informacion proporcionada en los instrumentos sera tratada de
manera confidencial, y su nombre no se utilizard para ningiin proposito que no esté
relacionado con la investigacion.

Consentimiento. - Si ha recibido informacion completa y decide participar en el proyecto
"Abfraccion Dental y Estrés Percibido en los Internos del Establecimiento Penitenciario
Cochamarca Pasco, 2024", le pedimos que firme a continuacion y conserve una copia de
este documento, que servird como constancia de los acuerdos entre usted y los
responsables del estudio.

YO, ,
con documento de identidad (DNI) N° (Interno (a)) he
leido, entiendo el presente documento, y acepto que yo participe en el proyecto descrito.

Direccion:
Fecha y Hora de aceptacion

FIRMA DEL TESTIGO

FIRMA DEL REPRESENTANTE
(ENCUESTADOR)
DNI: .cevniiiinnaen



Codigo:

ANEXO 03. INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN H
ESCUELA DE POSTGRADO ‘

CIENCIAS DE LA SALUD

Fecha: /

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS I
CUESTIONARIO DE LOS DATOS GENERALES

. ESCUELA DE POSGRADO

/

Titulo de la investigacion: Abfraccion dental y estrés percibido en los internos del
establecimiento penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.
Objetivo: Identificar los datos generales en los internos del Establecimiento Penitenciario
Cochamarca Pasco, 2024.

I.

1.
a)
b)
2.

a)
b)
©)
d)
e)

DATOS GENERALES: 7.
SEXO: )
Hombre 2

) b)
Mujer
c)

EDAD: (Expresado en afios)

6

?

Nivel de estudios:

Sin instruccidn o estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior tecnologica

Anos de condena:

6 ?

Afios de permanencia:

. ?
ESTADO CIVIL:
Soltero(a)
Conviviente
Casado (a)

Divorciado (a)
Viudo (a)

11.

a)
b)

;Gracias por su cooperacion!

Estatus social
SISFOH):
Pobre extremo
Pobre

No pobre

Presenta una o mas
enfermedad
Si, especifique:

(Clasificacion

de una

No

Numero de ingresos en prision:

Primera vez

Mas de una vez, especifique:

. Motivo de ingreso:

Ley 30

Hurto

Homicidio

Porte ilegal de armas
Lesiones

Otros:

Trabajo institucional:
Si trabaja
No trabaja



12. Grado Penitenciario: ¢) 1° Instancia Condenado
a) Sindicado d) 2° Instancia Condenado
b) Condenado e) Otros:




instrumento de abfraccion dental
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSTGRADO
CIENCIAS DE LA SALUD

§ escun DE POSGRADD

Codigo: Fecha:  / /

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS II
FICHA CLINICA DE LA ABFRACCION DENTAL

Objetivo: Identificar la abfraccion dental en los internos del Establecimiento
Penitenciario Cochamarca Pasco, 2024.
;Gracias por su cooperacion!

II. DESGASTE DENTAL:
1. Marcar con un aspa (X) la presencia o ausencia de las abfracciones dentales:

ABFRACCION DENTAL

Presente

Ausente

2. Marecar las superficies cada diente afectado con la simbologia (Odontograma):

\ILIJ____LB LLL Llﬂ.]' ]

2 2 3

T i W fTﬂ T |

S5 S4 53 52 51 6L & 6 64

%%‘7%%

85 Lo LI SN S B 4 I

SATAVATATATATRTATY \7@%

% W 46 45 44 43 82 41 31 32 33 M S

Abfraccion

3. Instrucciones:



Este indice considera las cuatro superficies del diente: bucal, lingual, cervical y oclusal-
incisal. Se utiliza para abordar la multifactorialidad de los desgastes, distinguiendo entre
niveles normales y patoldgicos, asi como para determinar posibles valores normales en
distintos rangos de edad. Cada diente recibe un valor de 0 a 4 en funcion de un criterio
preestablecido para cada superficie.

B = Bucal, labial o vestibular L = Lingual o palatina O = Oclusal I=Incisal C

= Cervical
Indice de Desgaste Dentario de Smith Knight (1984)
INDICE DE SMITH Y KNIGHT
VALOR | SUPERFICIE CRITERIO
0 B/L/O/1 No existe caracteristicas de pérdida de esmalte
C No hay cambios en el contorno
) B/L/O/1 Existe pérdida en las caracteristicas del esmalte
C Minima pérdida del contorno
Pérdida del esmalte y exposicion de la dentina
B/L/O
2 menos de 1/3 de la superficie
I Pérdida del esmalte con exposicion de la dentina
Pérdida del esmalte y exposicion de la dentina
B/L/O
3 mas de 1/3 de la superficie
C Defectos 1 - 2 mm de profundidad
Pérdida completa de esmalte con exposicion
B/L/O
Pulpar
4
I Exposicion pulpar
C Defectos con més de 2mm de profundidad

. Severidad de este tipo desgaste 5. Tipo de pieza dentaria con
dental: abfraccion dental:
Grado 0 ( ) Incisivos ()
Grado1 () Caninos ()
Grado2 () Premolares ( )
Grado3 () Molares ()
Grado4 ()



Codigo:

Instrumento de estrés percibido
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSTGRADO

CIENCIAS DE LA SALUD

Fecha:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS III
ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO ADAPTADO (EEP)

. ESCUELA DE POSGRADO

I

Instrucciones: Estimado/a Sr./Sra., a continuacion, encontrara preguntas con opciones
de respuesta. Por favor, indique el numero correspondiente a la respuesta que considere
adecuada dentro de los recuadros. Sus respuestas son muy importantes y seran tratadas
de manera confidencial; por lo tanto, le pedimos que sea veraz. Utilice una escala del (0)
al (4); donde:

(0) es nunca

(1) es rara vez

(2) es algunas veces

(3) es casi frecuente

(4) es muy frecuente

;Gracias por su cooperacion!

NO

ITEMS

(0) Nunca

(1) Rara vez

(2) Algunas

veces

(3) Casi
frecuente

(4) Muy
frecuente

DIMENSION IMPREVISIBILIDAD

En los ultimos meses, jcon qué
frecuencia ha sentido que las cosas
estaban saliendo de control?

En el ultimo mes, en situaciones de la
vida cotidiana, /cuanto puede
predecir o anticipar lo que sucedera?

(Con qué frecuencia ha sentido que
las cosas iban bien?

(Con qué frecuencia ha sentido que
podia manejar cualquier cosa que se
presentara?

DIMENSION S

OBRE

CARGA

En los ultimos meses, /cuantas veces
ha sentido que las situaciones de su
vida eran demasiado dificiles de
manejar?




(Con qué frecuencia ha sentido que
6 | las dificultades se acumulaban tanto
que no podia superarlas?

(Con qué frecuencia ha sentido que
7 | no podia hacer frente a todas las
cosas que tenia que hacer?

(Con qué frecuencia se ha sentido
8 | que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

(Con qué frecuencia se ha sentido
nervioso y 'tenso'?

DIMENSION FALTA DE CONTROL

(Con qué frecuencia ha
experimentado la sensaciéon de no
poder manejar aspectos importantes
de su vida?

10

En su dia a dia, ;con qué frecuencia
ha experimentado la sensacion de no
poder controlar aspectos importantes
de su vida?

11

(Con qué frecuencia ha sentido que
12 | ha sido capaz de controlar las
frustraciones de su vida?

(La frecuencia que ha experimentado
13 | irritacion a aspectos que estan fuera
de alcance?

(Con qué frecuencia ha sentido que
14 | las situaciones estaban mas alla de su
control?

Valoracion final global de la Escala de Estrés Percibido en Internos.

VALORACION GLOBAL ,
v Moderada TR VARIABLE DEL ESTRES
aja ocera PERCIBIDO
[13-21] [22- 30] [31-40]
[3- 5] [6- 8] [9- 12] Imprevisibilidad
[0- 6] [7- 13] [14- 20] Sobrecarga
[3-7] [8-12] [13-16] Falta de control




ANEXO 04. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS EN LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO ABFRACCION DENTAL

Nombre del experto: JAVIER ALBERTO HINOSTROZA HUAYTA Especialidad: LICENCIADO EN EDUCACION

“Caﬂllcarml.&S,od%hmnhMuﬂMﬂmw&ym’
DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Marcar con un aspe (X) la presencia o suscecia de lns P 4 4 4
abfracciones dentales
Caracteristicas | Marcae las superficies cada diente afoctado con In
de la pérdida de | simbologia (Odoatograma)

estructara | Instrucciones del indice de desgaste dentano de Smith 4 4 2 4
dentaria Knight (1984)
Sevoridad do este tipo desgasie deatal 4 4 3 +
Tipo de picza dentania con abfraccion dental 4 K B +
¢Hay alguna dimensién o ftem que no fue evaluada? S1( Yo NO{X), En czo de S1, ;Qué dimensién o ftem fulta?

DECISION DEL EXPERTO:  El instruments debe ser aplicado: S1(X) NO()

4 4 4 4




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS EN LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO ESTRES PERCIBIDO ADAPTADO (EEP)

Nombre del experte: JAVIER ALBERTO HINOSTROZA HUAYTA Especialidad: LICENCIADO EN EDUCACION
“Calificar con 1,2, 3, 0 4 cada ffem respecto a los criterios de relevandla, coberencis, sufickncia y caridad™

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

En los ditimos meses. zooe g frecoencia ha seatido 4 4+ o .
 qoe las cosss citabun saliendo de control?
B ¢l ditimo mes, en sitweciones de la vida cotidiana,
icudnto pucde predecir o anticipar 1o que secederd?

-+ 4 4 4

(Con gué frecuencia ha sealido que las cosas than
bien?

£Con qué frecucncia he seatido que podia mascjar 4 4 4 i
cualguicr Cosa g se peesentana?

En Jos GRimos meses, jeudntas veces ba sentido que
kas siteaciones de x¢ vidh eran demastado dificiles do 4 4 M B}
icegar?

+Coo gué frecuencs ha sentido que fas dilicultades se
Sobrecarga | acumulaban taso goe 5o podia superarias?

iCon qué frocucoxia ha sentido que g0 podia hacer P
freese n todas [as coses gue tenia que bacer?

(Con quf frecuenchs se ha sentido que 0o podia
frontar todas Fas cosas gue tenla que haces?




£ Con qué frecuencia so ba sentido nervioso v tonso™? ) 4 4 4
iCon qué frecuencia ha experimentado la seosacién s 4 4 4
do o poder manejar aspocies inaportantes do sa vida?
En sudis a dia, ;oo qué frecucncia ha experimentado
la semsacidn de mo poder controlar Aspectos 4 4 3 Rl
importantes d¢ su vida?

Falta de coatrol | ;Con qué fresuencia ba sentido que ba sido capez de 3 F F i
controlar fas frustracicnes do su vida?
ola frecuencin que ha experimeniado imtacidn a ‘ F 4 4
aspectos gue cstdn foers de alcance?
¢Con qué frecuencia ba seatido que las sitsaciones 4 % 4 4
estaban més all de su control?

¢Hlay alguna dimeasién 0 ftem que no file evaluada? SI( ) 0 NO (X), En ¢80 de SI, ;Qué dimensitn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:  El instrumeato debe ser aplicado: S1 (X) NO( )




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS EN LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO ABFRACCION DENTAL
MMWDIEIERANMMSHWRA WUCENC'MDOEQADMINMN
Wml.z&oaumm-mm«mm.Myw

DIMENSION fTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

Marcar con un aspa (X) 1a presencia o nuscocia de 1 4 M . 4

abfraccionosdentales i
Caracteristhoas. | Marcar ko superficies cada diente sfectado con 13 4 4 4 s
de bn pérdida de | simbalogia (Odomogranss)

estructara Instracciones del indice de desganie dontanio de Smith

deoturia | Keight (1984) $ X e

Severidad de exie tipo desgaste deotal 4 4 4

4
Tipo de piera dentaria con adfraceion dental 4 - 4 4

iHay alguna demensidn o flem que no fuc evaluada? SI( ) o NO(X), Enc2o de SI, ;Qué dimersidn o fterm falia?

DECISION DEL EXPERTO: El instrunsesto debe ser apticado: S1(X) NO()




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS EN LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO ESTRES PERCIBIDO ADAPTADO (KEP)

Nombre del experto: DIETER ANIBAL MEZA SEGURA

“Calificar con 1, 2, 3, 0 4 cada ftem

Especialidad: LICENCIADO EN ADMINISTRACION

w.umammm;w

DIMENSION

fres

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

En los diinas meses, joon qué frecuencia ha seetido

que ks conas estaban safiendo de control?

4

4

4

En of 4Ximo mes, on siuaciones & (3 vida cotidians,
gowdneo pucde peedevir 0 anticipar lo que sucederd?

R

Rl

4

iCon qut frecuencia ha sentido qoe las cosas shan
bicn?

¢Con gué froceencia he sentido que podia mancjar
cualguier c0sa fuo 90 presontana?

En los ditimxs (mescs, (cudntas veces bs sentido que
ks siteacicnns de su vida eran dormasiado dificiles de
mascjar?

Con qué frecaencia ba sentido gue las dificultades se
acummlaban tento que 00 podix seperartas?

iCon qué frecucacia ha sentido que no podia hacer
frete a vodas las cosas que tenf qoe hacer?

iCon qué frocueocia se ba sentido que no podia
afroatar todas Las cosas Gue teala e hacer?




&Con qus frecaencia se ha seatido nervioso y '1enso’? “ 4
£Cen qué frecuencia ha experimentado la sensacidn 4 4
de 1o poder sancjar aspectos importantes de su vida?
Ensudis s dia, zoon qué frecoencla ha experimentado
I3 moswido de no poder confrolar aspecios 4 K
importaites O s vida?

Fulta de control | :Con qué frecoencia ba sortido que ha $330 capaz de. " 4
costrodar Las frasteaciones do o3 vida?
ila frecuencia goo Ba cgeerimentado iritacido a 4 4
ASPECIOs Que &itdn foera do nkence? '
iCon qué frecucncis ha seatido que fas sitmaciones p %
citabon mds alis de @ control?

£Hay alguns dimensitn o flem que no fue evaluada? ST( ) 0 NO(X), En ca0 de S1, ;Qué dimensitn o foem fala?

DECISION DEL EXPERTO: Bl instrumento debe ser aplicado: SE(X) NO( )




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS EN LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO ABFRACCION DENTAL

Nombre del experto: MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON Especialidad: CIRUJANO DENTISTA
*“Calificar con 1, 2, 3, 0 3 cada item respecto 8 los eriterios de relevancia, coberencla, sulldencia y caridad™
DIMENSION iTem RELEVANCIA | COMERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD
Marcar con un aspa (X) I presencia 0 ausencia de b 2 4 1 4
abdracciones dentales

e -

Caractoefsticas | Marcar 1ss superficies cada dicate afoctado con I
de La pérdida de | simbologia (Ouontograma)
estroctira lastrucciones dol indice de desganse dentario do Smith s P s 4
dentaria | Knight (1984)
Severidad de este tipo dosgaste dertal 4 4
Tipo de pieza dentaria con sbiraccidn deaial 3 3 4 4

Hzy Alguna dimensida o tem goe no fue evaluads? S1{ ) o NO(X). En cso de ST, ;Qué dimensita o ftem faks?
DECISION DEL EXPERTO:  El instramento debe ser apticado: S1(X) NO( )

4 R R R

e
.




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS EN LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO ESTRES PERCIBIDGO ADAPTADO (EEP)

Nomibre del experto: MARISOL ROSSANA ORTEGA BUITRON Especialidad: CIRUJANO DENTISTA
“Calificar con 1, 2, 3, 0 4 civdn item respecto a bos criterios de relevancia, coberencia, suficiencia y claridad”
DEIMENSION iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

En Jos ditimos meses. [ooe qué frecoencia ka sentido

 que las cosas cstaban salicado de coatrol? i : ’ g

En ol ditlmo mes, on situaciones de 1 vida cotkdiang,

. + L) B 4
\. 5 'y
I iibilidad LWMWO“M“FM’

(Koo qus frecueocts b senido que las cosas (ban
bico?

§Con qué frecocecis ba scalido que podis mancjar 3 : P p
Cualquier cusa que e proseatasy”
ththhcm.wdmsmh“ﬂom
las situaciones de st vida eran demasiado dificiles de 4 4 -+ 4
mancia?

iCoa qué frecoencia As sentido quo fas dificulides s¢ :
Sobrecarga acomulsban tanto que no podia superadas?

iCon gué Trecoencia ha seotido que o podia hacer
frente o todas las cosas que tenfa que hacer?

(Con qué frecuencia o da sentido que po podia
aftoetar todas las cosas goe toaia que hacer?’




Con qué frecoencia s ha xentido nervicso y tenso™? ! B R
Con qué frocuencia b experimentodo la sensacion R
de no pader cunejar aspectos importantes de sa vida? i 4
En su dfa 3 dfa. ;con qué frecuencia ha experimentado
la sensaciée de no poder controlar  aspecios R} N 3 4
insportantes de su vida?
Fulta de contral | ;Coa qoé frecuencia ha sentido que ha s capaz de
comtoolar las Frustraciones dosa vida? ¢ B * ¥
Ao Fcuvencia que ha experimentado iritacsos 2 ;
pectos que estdn fuera de akance? . * $ 2
2Com qué frecuencia ha seatido que 135 simasones
cstaban meds aB dc su control? < g ¥ 4

iHay alguna dimenside o fieo que no fue evaluads? S1( Yo NO(X), En cso de SL, {Qué dimension o ftem fein?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: ST(X) NO( )




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO EN CIENCIAS EN LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO ABFRACCION DENTAL

Nombre def experto: NANCY DORIS- CALZADA GONZALES

“Calificar con 1, 2, 3, 0 4 cxcla ftem respecto a los erlterios de relevancia, coberend

Especialidad: CIRUJANO DENTISTA

s, suficiencia y claridad™

DIMENSION

frenm

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICTENCIA

CLARIDAD

Carncteristicas
de Ia péedida de
estructors
dentaria

Mascar con un axpa (X 1a presencia o suscocia de las
abfracciones dentales

4

3

4

| Mancar las supericis cada dieste Afectsdo coo 1
simbologis (Odontogranss)

<

Kl

3

[nstrucciones del fadace de dos paste dentarko de Smith
Kuoight (1984)

4

4

Severidad de este tipo desgasic dental

4

3

-

Tipo de picza dentaria con abémccicn dontal

Rl

4

JHay alguna dimensidn o fiem que no fue cvaluada? ST( ) 0 NO (X), En cao de SL ;Qué dimensidn o fiem falta?
DECISION DEL EXPERTO:  El instrumento debe ser aplicado: S1(X)

NO()

i’

Firma y/o sello dd experto



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS EN LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO ESTRES PERCIBIDO ADAFTADO (EEP)

Nombre del experto: NANCY DORIS CALZADA GONZALES Especialidad: CIRUIANO DENTISTA
mmL210¢uth-luMhmmm:W
DIMENSION frem RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Enkx&imm;mnqﬁﬁm.hmﬂo 3 s 4 4
| goc s cosas estaban saliendo de control? - = 3

: coudnto poode peedecir o antiipar 1o que sucederd?
previsibilidad -~
- (Con gué frocurncia Ba wotido que Ay cosss iben
béen?

szqdﬁMhmwwwdhmja s 4 " 4
Cualquics ook gue ¢ prosentan?

En fos GXamon meses, (codntas veoes ha senlido que
A= sitmciones & su vida eran demasiado diffcites do 4 4 4 :
e T

mw&muhwﬁowhﬂmsk 4 4 4 Fl
Sobrecarga | scurmulaban tamto que 0o podia stperarke?

;meﬁmmm'mummm a 4 3 4
frente a todas las cosas que tenfa que hacer?

@Cm@tlmmdawhnuidoqum
afrontar todas Fas cosas que tenla que bacer?




§Con qué frocucacia se ha entsdo ovevioso v Yenso?

Falta de control

¢Con qué frecuencia ha experimentado 1a sensacido
[ de no poder mancar aspecios Impoetnics de s vida?

En sudiaadia, zoon qué frecoencea ha experimentado
la semsacidn de no poder comtrolar aspectos
Hpxwtaatos do sy vida?

(€00 qué frecuencia e seatido que ha xido copaz de
controlar fas frastraciones de su vids?

L frecoencia que ha experimeondo imtacidn o
axpoctos que esthn fuera de nicance?

4

£C0n qué frecuencia ha seatido quo las stuacionss
cstabun mis 314 de su control?

E

(May algana dimensicn o frem que no fue evaluada? $1( ) o NO(X), Encao de SE zQué dimension o fiem fala?

DECISION DEL EXPERTO:  El instrumento debe ser apticado: S1(X)

NO( )

Qo




NOTA BIOGRAFICA

L A
I. DATOS PERSONALES
* Nombres y Apellidos : MARISOL LURDES NIETO
PABLO
* DNI : 45213872

II. FORMACION ACADEMICA

e Educacion primaria : Institucion Educativa “Mariano

Damaso Beraun” - Huanuco

e Educacion secundaria : Institucion Educativa “Nuestra Sefiora

De Las Mercedes”- Huanuco

e Educacion superior : Universidad Nacional Hermilio Valdizan

III. EXPERIENCIA LABORAL

MINSA - MICRO RED DE SALUD CHAVIN DE PARIARCA-
HUAMALIES - HUANUCO. De mayo del 2014 - mayo del 2015
MINSA - MICRO RED DE SALUD JACAS GRANDE-
HUAMALIES - HUANUCO. De junio del 2015 - diciembre del 2016
MINSA -PUESTO DE SALUD PACHABAMBA - MICRO RED
DE SALUD SANTA MARIA DEL VALLE - HUANUCO. De enero
del 2017 hasta el 31 de marzo del 2018

CLINICA DENTAL GONZALES - HUANUCO. De abril del 2018
hasta el 31 de marzo de 2019.

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO - COCHAMARCA -
PASCO. De agosto del 2019 hasta la actualidad



ACTA DE SUSTENTACION

6 U N H EVAL VICERRECTORADO ACADEMICO
UNVER 104D NACIONAL WERWL O VALDTAN

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE DOCTOR

A través de la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado de la UNHEVAL, siendo las
06:00 horas del dia viernes 30 de mayo del 2025, se reunieron los miembros integrantes del Jurado

Evaluador,;
Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ PRESIDENTE
Dra. Lilia Lucy CAMPOS CORNEJO SECRETARIA
Dra Silvia Alicia MARTEL Y CHANG VOCAL
Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO VOCAL
Dr. Antonio Alberto BALLARTE BAYLON VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N 01059-2025-UNHEVAL/EPG-D de fecha 23 de mayo del 2025,
de la tesis titulada “ABFRACCION DENTAL Y ESTRES PERCIBIDO EN LOS INTERNOS DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO COCHAMARCA PASCO, 2024”, presentada por la
doctorando, Marisol Lurdes NIETO PABLO, con el asesoramiento de la Dra. Maria del Carmen
VILLAVICENCIO GUARDIA, se procedi6 a dar inicio el acto de sustentacién para optar el Grado de
Doctor en Ciencias de la Salud.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacion de
la doctorando, teniendo presente los siguientes criterios:

1. Presentacion personal.

2. Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

3. Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado.

4. Diccion y dominio de escenario.

Nombres y Apellidos de la Jurado Evaluad: i Promedio
Doctorando Secretaria Vocal Vocal | Vocal Final

. Marisol;.:;teos NIETO r:/ ; / ¥ / ¥ /y /_7 ¢ 77

Obteniendo en consecuencia la doctorando, Marisol Lurdes NIETO PABLO, la nota de
) ? (/2 ), equivalentea_’;{% el por lo que se declara é\& 1ol

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 171° del Reglamento de Grados y Titulos 2024 de
la UNHEVAL

Se da por finalizado el presente acto, siendo las ;Z '25‘ horas del dia viernes 30 de mayo del 2025,
firmando en sefal de conformidad.

sonzL

PRESIDENTE —SETRE
DNINe_692F 757 oniNe B2 9O/
Qéwo eritosoh
VOCAL J — VOGAL F VOCAL
DNIN® 2242.31)7 DNIN® _202(80Y D DNI N 0?3/19yj7/
Leyenda: '
19 2 20: Excelonte
17 a 18: Muy Bueno
14 2 16: Bueno
0 13 Deficionte
EMPRE SA I
oy ; Y ; . » SOCIEDAD
Av. Universitario 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pilico Marco - Pabelion V - Block “A IUNIVERSIDAD
Segundo Piso - (062)591060 Anexo 1202 - Pag. Web: www.posqrado.unheval.edu.pe




CONSTANCIA DE SIMILITUD Y EL REPORTE

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
LICENCIADA CON RESOLUCIGN DEL CONSEJD DIRECTIVO N° 088-2018-SUNEDU/CD
ESCUELA DE POSGRADO

9 £SCUELA BT POSSRADY

Y}

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 134-2025- SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-UNHEVAL-EPG

La Directora de la Escuela de Posgrado, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el software TURNITIN,
a la tesis titulado ABFRACCION DENTAL Y ESTRES
PERCIBIDO EN LOS INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO COCHAMARCA PASCO, 2024, ’regortando
un 10% dé similitud, correspondiente a la Doctorandq"'Marisol
Lurdes NI.E‘I‘O PABLO considerando como asesora a la Dra.
Maria del Carmen VILLAVICENCIO GUARDIA. !I
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