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RESUMEN

Objetivo.	Determinar	si	el	estrés	es	un	factor	de	riesgo	de	enfermedad	periodontal	y	si	existe	asociación	entre	el	estrés	y	la	gingivitis	
que	presentan	los	niños	de	la	Institución	Educativa	Andrés	Bello.	Material y métodos.	Estudio	observacional,	descriptivo,	correla-
cional,	prospectivo	de	corte	transversal.	Constituido	por	75	escolares	de	7	a	12	años	de	edad,	40	niños	y	35	niñas	de	la	Institución	
Educativa	Andrés	Bello.	La	evaluación	psicológica	fue	realizada	usando	la	escala	de	autoevaluación	de	 la	ansiedad	de	Zung.	El	
índice	de	la	escala	de	autoevaluación	de	ansiedad	ha	sido	interpretado	como	sigue:	debajo	de	45	no	hay	ansiedad;	45-49	ansie-
dad	mínima	a	moderada;	60-74	ansiedad	marcada	a	severa.	Fue	usado	el	índice	epidemiológico	CPITN	(índice	de	necesidades	de	
tratamiento	periodontal	de	la	comunidad)	para	conocer	la	condición	periodontal	y	el	índice	de	Turesky	para	medir	placa	bacteriana.	
Resultados.	OR	=	0,7	p	>	0,05	encontrando	que	el	estrés	marcado	a	severo	no	es	un	factor	de	riesgo	para	gingivitis.	Conclusiones.	
No	existe	asociación	entre	estrés	y	gingivitis	p	>	0,05.	(KIRU.2013;10(2):133-9).

Palabras clave: Estrés,	enfermedad	periodontal,	gingivitis,	Indice	CPITN		(Fuente:	DeCS	BIREME).

ABSTRACT

Objective. To	determine	if	stress	is	a	risk	factor	for	periodontal	disease	and	whether	there	is	association	between	stress	and	gin-
givitis	that	had	children	of	the	Education	Institute	Andrés	Bello. Material and methods.	Observational,	descriptive,	correlational,	
prospective,	cross-sectional	study.	It	consisted	of	75	schoolchildren	aged	of	7	to	12	years	old,	40	boys	and	35	girls	in	the	Education	
Institute	Andrés	Bello.	The	psychological	evaluation	was	conducted	using	the	Self-Rating	Anxiety	Scale	Zung.	The	SAS	has	been	
interpreted	as	follows:	under	45	there	is	no	anxiety,	low	to	moderate	anxiety	45-49,	60-74	marked	to	severe	anxiety.	It	was	used	
epidemiological	CPITN	index	(index	of	periodontal	treatment	needs	of	the	community)	for	periodontal	condition	and	Turesky	index	to	
measure	plaque.	Results. OR	=	0,7	p>	0,05	finding	that	stress	marked	to	severe	is	not	a	risk	factor	for	gingivitis. Conclusions. There	
is	no	association	between	stress	and	gingivitis	p>	0,05	there.	(KIRU.2013;10(2):133-9).

Key words: Stress,	periodontal	disease,	gingivitis,	CPITN	index	(Source:	MeSHNLM).
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INTRODUCCIÓN

En	el	ámbito	de	la	ansiedad	infantil	hay	que	considerar	la	
influencia	de	los	ámbitos	familiar	y	escolar	en	los	que	se	
desenvuelve	el	niño	(1).	La	infancia	es	un	período	que	se	
caracteriza	por	cambios,	y	los	niños	deben	hacer	frente	a	
estos	retos	que	pueden	convertirse	en	acontecimientos	
estresantes	y	poner	en	peligro	el	proceso	normal	evolu-
tivo	de	un	niño	desde	el	nacimiento	hasta	 los	13	años,	
aproximadamente	(2).	Tanto	los	padres,	profesionales	de	
la	salud	y	profesores,	así	como	las	personas	que	están	
presentes	en	las	relaciones	del	niño	deben	acercarse	a	la	
comprensión	del	estrés.

La	 ansiedad	 según	 Echeburúa	 (2000),	 puede	 definirse	
como	una	 respuesta	 normal	 y	 adaptativa	 ante	 amena-
zas	reales	o	imaginarias	que	prepara	al	organismo	para	
reaccionar	ante	una	situación	de	peligro.	Además,	este	
es	el	principal	motor	para	 la	disposición	al	aprendizaje	
y	 como	 un	 poderoso	 estímulo	 para	 el	 desarrollo	 de	 la	
maduración	de	la	personalidad.	Según	Clarizo	(1994),	la	
ansiedad	ligera	o	moderada	puede	facilitar	el	ajuste	so-
cial	del	niño	y	servir	como	ayuda	para	 la	resolución	de	
problemas	y	 la	 inventiva	 (2).	Hans	Selye	dedicó	muchos	
años	a	examinar	la	respuesta	del	cuerpo	a	los	estresores.	
Lo	llamó	síndrome	general	de	adaptación.	El	cuerpo	se	
prepara	para	enfrentarse	con	el	estresor:	 las	hormonas	
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adrenales,	tales	como	epinefrina	o	adrenalina,	son	libe-
rados	dentro	del	torrente	sanguíneo	originando	un	incre-
mento	en	la	tasa	cardiaca	y	respiratoria.	Los	estresores	
pueden	 ser	 físicos	 o	 mentales.	 Las	 enfermedades	 de	
adaptación	resultan	del	distrés	crónico,	intenso,	grande-
mente	incontrolado	(3).

Desde	hace	décadas	se	conoce	que	el	estrés	afecta	la	
salud	general.	Actualmente,	el	estrés	se	clasifica	como	
indicador	de	riesgo	de	enfermedad	periodontal	(3-6).	Entre	
los	posibles	efectos	de	 la	respuesta	al	estrés	que	pue-
den	observarse,	e	incluso	cuantificarse,	se	incluyen	an-
siedad,	depresión,	alteración	cognitiva	y	alteración	de	la	
autoestima.	Entre	las	conductas	que	alteran	la	salud	se	
incluyen	prácticas	negligentes	de	higiene	bucal	(8-10),	bru-
xismo,	pérdida	de	la	memoria	inducida	por	la	ansiedad	
y	las	dificultades	para	concentrarse.	En	los	mayores,	la	
depresión,	indicador	del	grado	de	estrés,	ha	sido	fuerte-
mente	relacionada	con	el	tabaquismo,	o	beber,	al	consu-
mo	de	una	dieta	no	saludable	(8).

La	 enfermedad	periodontal	 entre	 niños	 y	 adolescentes	
consiste	principalmente	de	gingivitis	(7).	La	convergencia	
de	factores,	 infección	y	factores	relacionados	al	estrés,	
parecen	estar	implicadas	en	la	producción	de	crecimien-
to	bacteriano	cariogénico	mayor	en	niños	de	Kindergar-
ten	(11).

Existe	una	variabilidad	individual	en	la	respuesta	inmuno-
lógica	al	estrés.	Aumenta	la	IL	–	1β,	especialmente	cuan-
do	la	higiene	oral	es	descuidada	(5).	En	el	caso	del	estrés	
crónico,	fundamentalmente	en	la	depresión,	la	regulación	
del	sistema	inmune	podría	estar	disminuida	(2,	12,13).	Estu-
dios	psicoinmunológicos	observaron	que	la	defensa	in-
mune	contra	antígenos	se	ve	 influida	por	 la	 interacción	
entre	comportamiento	(estrés),	sistema	nervioso	central	
y	células	del	sistema	inmune.	Estas	interacciones	están	
mediadas	por	un	“complejo	inmunoneuroendocrino”.	La	
coordinación	 está	 basada	 en	 las	 uniones	 de	 las	 fibras	
neuronales	del	sistema	nervioso	autónomo	y	también	en	
el	 eje	hipotálamo	–	pituitaria	 –	 corteza	 suprarrenal	 con	
cortisol	 de	 la	 corteza	 suprarrenal	 y	 citocinas	 (IL	 –	 1	β,	
IL-6)	desempañendo	un	importante	papel	como	media-
dores	químicos	(3,14).	La	 IL	–	1β	activa	proteínas	en	fase	
aguda,	 prostaglandinas,	 otras	 citocinas,	 inducción	 de	
colágeno	 y	 síntesis	 de	 colagenasas,	 y	 reabsorción	 de	
calcio	en	el	hueso.	La	liberación	inducida	por	bacterias	
tiene	especial	interés	en	la	enfermedad	inflamatoria	pe-
riodontal,	 también	 podría	 estimular	 a	 los	 fibroblastos,	
cantidades	de	PGE2	y	enzimas	colagenolíticas	(12).

El	cortisol	es	una	hormona	producida	en	 la	corteza	su-
prarrenal	y	uno	de	los	glucocorticoides	más	importantes.	
Induce	un	incremento	en	la	concentración	de	azúcar	en	
sangre	e	influye	en	el	metabolismo	de	las	grasas,	además	
tiene	propiedades	antiinflamatorias	e	 inmunosupresoras	
inhibiendo	formación	de	linfocitos	e	induciendo	hiperpla-
sia	de	tejido	linfático.	Como	la	producción	de	anticuerpos	
está	inhibida,	simultáneamente	hay	un	marcado	descen-
so	en	 la	defensa	 inmuno	humoral	 (8,12).	 La	 secreción	de	
cortisol	del	eje	adrenal	tiene	efectos	inmunosupresores.
La	gingivitis	es	la	enfermedad	periodontal	crónica	de	ma-

yor	prevalencia	en	los	niños,	localizada	en	la	zona	gingi-
val	y	caracterizada	por	cambios	de	color,	forma	y	textura,	
además,	existe	edema,	la	superficie	es	lisa,	brillosa	con	
pérdida	o	reducción	del	puntilleo,	y	puede	presentar	he-
morragia	espontánea	o	bajo	presión	leve	(4,5,13,15).

Entre	 los	 factores	 determinantes	 para	 la	 presencia	 de	
enfermedad	 periodontal	 crónica	 en	 niños	 y	 jóvenes	 se	
encuentra	la	edad,	el	sexo,	el	estrés,	el	nivel	socioeconó-
mico	y	tipos	de	bacterias.

Otros	 factores	 locales	 que	 provocan	 inflamaciones	 del	
tejido	 gingival	 son	 los	 traumatismos	 por	 cepillado	 y	 el	
apiñamiento	dentario.	Además,	el	efecto	de	ciertos	me-
dicamentos	puede	incrementar	la	susceptibilidad	del	in-
dividuo	(13).

Casanova	Rivero	et al.	 (14)	hicieron	un	estudio	seleccio-
nando	220	trabajadores	de	los	cuales	tomó	55	para	un	
estudio	preliminar	con	el	objeto	de	investigar	la	influencia	
del	estrés	en	la	prevalencia	y	severidad	de	la	enfermedad	
periodontal.	Ellos	encontraron	signos	moderados	y	altas	
de	estrés	situacional.

Genco	et al.	evaluaron	la	asociación	del	estrés,	angustia	
y	conducta	de	afrontamiento,	con	la	enfermedad	perio-
dontal	en	1426	sujetos	con	edades	entre	25	y	74	años,	se	
recogieron	variables	como	consumo	de	tabaco,	alcohol,	
placa	supragingival,	subgingival,	sangrado,	cálculo,	pro-
fundidad	de	sondaje,	nivel	de	inserción	clínica	y	pérdida	
ósea	 alveolar.	 Encontraron	que	personas	que	padecen	
mucha	 tensión,	 o	 que	 se	 ven	 incapaces	 de	 solucionar	
su	problema,	abandonan	su	higiene	dental	 (12,16).	En	 los	
resultados	del	estudio	se	observó	que	los	pacientes	con	
periodontitis	severa	tenían	niveles	más	altos	de	cortisol	
en	 saliva	 y	 alto	 nivel	 de	 estrés	 financiero	 y	 emocional,	
comprado	con	un	grupo	control	con	leve	o	sin	enferme-
dad	periodontal	y	bajo	estrés	financiero	y	emocional.

Glaser	et al.	(12)	refieren	la	relación	entre	estrés	psicológi-
co	y	secreción	de	citocinas	proinflamatorias	en	heridas	
recientes,	observando	que	el	estrés	demora	la	cicatriza-
ción	de	las	heridas.	Experimentaron	con	36	mujeres	en	
las	que	se	provocaba	una	ampolla	en	el	antebrazo.	Las	
mujeres	con	mayor	estrés	demostraron	niveles	significa-
tivamente	más	bajo	de	 IL	–	1	e	 IL	–	8	en	 las	zonas	de	
heridas.	Ellas,	después	de	24	h,	mostraron	mayor	estrés	
y	niveles	más	altos	de	cortisol	en	saliva	que	aquellas	con	
niveles	altos	de	las	anteriores	citocinas.

Barbiere	Petrelli	G.	et al.	(12)	estudiaron	si	los	principales	
desórdenes	 depresivos	 están	 en	 relación	 con	 la	 enfer-
medad	periodontal	avanzada.	Además,	se	observó	que	
la	medicación	que	toman	estos	pacientes	para	tratar	los	
desórdenes	psicológicos	pueden	producir	xerostomía	y	
así	 aumentar	 la	 incidencia	de	caries	y	enfermedad	pe-
riodontal.

Aleksejuniené	et al.	 (9)	hicieron	un	estudio	en	diez	áreas	
de	Lituania.	Recogieron	 información	sobre	higiene	oral,	
niveles	de	soporte	periodontal	e	información	sobre	fac-
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tores	 psicosociales	 y	 estilos	 de	 vida.	 Solo	 el	 estilo	 de	
vida	 fue	 empíricamente	 demostrado	 como	 relacionado	
con	el	soporte	periodontal.	El	estrés	y	el	mantenimiento	
de	 salud	 periodontal	 no	 fueron	 empíricamente	 relacio-
nados	pero	existen	razones	para	pensar	en	una	posible	
relación.

El	objetivo	del	trabajo	de	investigación	fue	determinar	si	
existe	asociación	entre	el	estrés	y	 la	gingivitis	que	pre-
sentan	 los	escolares	del	 Institución	Educativa	 (I.E.)	An-
drés	Bello,	dada	la	escasa	información	sobre	el	tema.

MATERIAL Y MÉTODOS

La	 investigación	 fue	 de	 tipo	 descriptivo	 correlacional,	
diseño	prospectivo	de	corte	transversal.	La	muestra	es-
tuvo	constituida	por	75	niños	de	6	a	12	años	de	edad,	
del	sexo	masculino	y	femenino	del	I.E.	Andrés	Bello,	con	
diagnóstico	de	 ansiedad.	Se	 solicitó	 el	 consentimiento	
de	los	padres	o	apoderados	de	los	niños	que	participa-
ron	en	el	estudio.

La	psicóloga	de	la	I.	E.	aplicó	la	escala	de	autoevaluación	
de	la	ansiedad	(17)	que	comprende	un	cuestionario	de	20	
informes	o	relatos	referidos	a	características	de	enferme-
dad	como	síntoma	o	signo.	El	conjunto	abarca	una	am-
plia	variedad	de	síntomas	de	ansiedad,	como	expresión	
de	 trastornos	emocionales.	Para	el	 registro	de	 la	placa	
bacteriana	se	utilizó	el	índice	de	Turesky.	Para	el	estudio	
del	estado	periodontal	se	aplicó	el	índice	CPITN.

Procedimiento

•	 La	psicóloga	aplicó	el	instrumento	para	medir	la	an-
siedad	en	los	niños.

•	 Se	procedió	a	aplicar	el	 índice	CPITN	para	el	exa-
men	periodontal	usando	la	sonda	periodontal.

•	 Se	 le	 indicó	disolver	 la	 tableta	reveladora	de	placa	
para	medir	 la	cantidad	de	ella	usando	el	 índice	de	
Turesky.

•	 El	niño	se	cepilló	los	dientes	para	eliminar	el	revela-
dor	de	placa	(violeta	genciana)

Plan	de	análisis	de	la	información

Se	utilizó	el	 paquete	estadístico	SPSS	versión	17.	 Los	
resultados	 fueron	descritos	en	promedios,	 frecuencia	y	
porcentaje.	 Se	 aplicó	 la	 prueba	 de	 chi	 cuadrado	 para	
establecer	la	asociación	entre	las	variables	de	estudio	y	
para	la	fuerza	de	asociación	se	aplicó	el	odds	ratio	(OR).	
Se	fijó	el	nivel	de	significancia	e	intervalo	de	confianza	en	
a=0,05	y	95%,	respectivamente.	Además,	la	representa-
ción	fue	en	base	a	tablas	(18).

RESULTADOS

En	la	muestra	de	75	niños	de	7	a	12	años	de	edad,	40	
(53,3%)	y	35	 (46,7%)	se	han	presentado	 los	siguientes	
resultados.	En	la	tabla	1,	el	mayor	número	corresponde	
a	18	niños	de	11-12	años	de	edad	y	a	16	niñas	de	7	a	8	
años	de	edad.
El	estrés	(nivel	de	ansiedad)	fue	examinado	en	una	mues-

tra	de	escolares	de	6	a	12	años	de	edad	de	la	I.E.	Andrés	
Bello	(figura	1).

Con	 respecto	 al	 total	 de	 la	 muestra,	 se	 encontró	 que	
hubo	un	mayor	predominio	del	estrés	de	mínimo	a	mode-
rado	(56%)	comparado	con	el	estrés	marcado	a	severo	
(44%).

En	el	sexo	masculino,	se	obtuvieron	iguales	porcentajes	
de	los	niveles	de	estrés	de	mínimo	a	moderado	(26,7%)	
y	 de	marcado	 a	 severo	 (26,7%).	 En	 el	 sexo	 femenino,	
lo	que	predominó	 fue	el	estrés	de	mínimo	a	moderado	
(29,3%)	comparado	con	el	estrés	de	marcado	a	severo	
(17,3%).

Con	respecto	al	estrés	y	la	edad,	se	observó	que,	de	los	
que	presentaron	un	estrés	de	marcado	a	severo,	el	ma-
yor	porcentaje	(17,3%)	de	ellos	tuvieron	edades	de	11	a	
12	años	comprado	con	los	otros	grupos	etarios	(tabla	2).	
De	los	que	presentaron	un	estrés	de	mínimo	a	moderado,	
el	mayor	porcentaje	 (24%)	estuvo	entre	 los	7	a	8	años	
de	edad.

Se	analizó	la	condición	periodontal	de	los	escolares	de	6	
a	12	años	de	edad	de	la	I.E.	Andrés	Bello.

En	 la	 tabla	 3	 se	muestra	 la	 condición	 periodontal	 que	
presentan	los	escolares,	se	puede	notar	que	21,3%	pre-
senta	 un	 código	 0	 (sin	 enfermedad	 periodontal)	 y	 los	
restantes	presentan	algún	grado	de	enfermedad	perio-
dontal,	 predominando	 en	mayor	 porcentaje	 los	 que	
presentan	código	1.

Al	evaluar	si	el	estrés	está	relacionado	con	la	condición	
periodontal,	se	encontró	que	no	existe	una	relación	sig-
nificativa	(p	=	0,573,	p	>	0,05),	(figura	2).

Al	 evaluar	 si	 el	 estrés	 está	 relacionado	 con	 la	 gingivi-
tis,	se	encontró	que	no	existe	una	relación	significativa									
(p	=	0,586,	p	>	0,05)	(tabla	4).

Un	estrés	(marcado	a	severo)	no	es	un	factor	de	riesgo	
para	la	gingivitis	(OR	=	0,7,	IC	95%:	0,2	–	2,2,	p	=	0,586),	
(tabla	5).	Como	el	intervalo	de	confianza	(IC)	incluye	a	1,	
el	riesgo	es	no	significativo.

El	análisis	de	 los	 indicadores	mostró	que	 los	escolares	
que	presentan	un	estrés	de	marcado	a	severo	y	los	de	un	
estrés	mínimo	a	moderado	presentan	el	mismo	riesgo.

DISCUSIÓN

Se	sabe	que	en	los	niños	la	prevalencia	de	alteraciones	
destructivas	 es	 baja	 cuando	 se	presentan,	 pueden	 ser	
manifestaciones	 subclínicas.	 La	pérdida	de	 adherencia	
epitelial	 también	 se	asocia	 con	 respuesta	baja	del	 sis-
tema	 inmunitario	 por	 deficiencias	 nutricionales	 y	 otros	
factores	como	el	estrés	y	la	predisposición	genética	(13).

Los	mecanismos	fisiológicos	intervinientes	entre	estrés	y	
susceptibilidad	a	enfermedad	periodontal	no	están	bien	
documentados,	 pero	 son	 probablemente	 relacionadas	
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Tabla 1. Distribución de la muestra según edad y sexo de los
escolares de 6 a 12 años de la I.E. Andrés Bello

Edad
(años)

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %

7	–	8 12 16,0 16 21,3 28 37,3

9	–	10 10 13,3 7 9,4 17 22,7

11	–	12 18 24,0 12 16,0 30 40,0

TOTAL 40 53,3 35 46,7 75 100,0

Figura 1. Distribución del estrés según el sexo de los escolares

Tabla 2. Distribución de la muestra según estrés y edad
de los escolares de 6 a 12 años de la I.E. Andrés Bello

Edad
(años)

Estrés

Total
Mínimo a 
moderado
(45 a 59)

Marcado a 
severo

(60 a 74)

n % n % n %

7	–	8 18 24,0 10 13,3 28 37,3

9	–	10 7 9,3 10 13,3 17 22,7

11	–	12 17 22,7 13 17,3 30 40,0

TOTAL 42 56,0 33 44,0 75 100,0

con	función	inmune	dañada	y	comportamiento	de	sa-
lud	oral	alterados	(19).

Waschul	et al.	 (20),	demostró	interacciones	de	sexo	fe-
menino	 por	 estrés	 con	 aumento	 de	 IL	 –	 1β	 con	 res-
puesta	al	 sangrado	por	placa,	mientras	que	en	hom-
bres	decrece.	En	el	presente	estudio	el	sexo	masculino	
obtuvo	iguales	porcentajes	de	estrés	de	mínimo	a	mo-
derado	y	de	marcado	a	severo	comprado	con	el	sexo	
femenino	en	el	que	predominó	el	estrés	de	mínimo	a	
moderado.

Boypati	(22),	refiere	que	la	función	inmunitaria	desempe-
ña	una	función	importante	en	la	cascada	de	la	cicatri-
zación	de	las	heridas.	Se	observó	que	en	las	mujeres	
que	no	notificaban	mayor	grado	de	estrés	eran	meno-
res	 las	 concentraciones	 de	 citocinas	 que	 en	 las	 que	
tenían	menor	grado	de	estrés.

Con	respecto	a	la	edad,	en	el	estudio	los	niños	de	11	a	
12	años	presentan	estrés	de	marcado	a	severo,	mien-
tras	los	niños	de	7	a	8	años	de	edad	presentaron	estrés	
de	mínimo	a	moderado.

KIRU.2013;	10(2):133-9 Estrés	y	enfermedad	periodontal
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Tabla 3. Estado periodontal de los estudiantes de la I.E. Andrés Bello

Estado periodontal Frecuencia Porcentaje (%)

Código	0

Código	1

Código	2

Código	3

Código	4

16

36

21

2

0

21,3

48,0

28,0

2,7

0,0

Total 75 100

Código 0: pacientes sanos; código 1: sangrado al sondaje; código 2: cálculo supra o
subgingival; código 3: bolsas de 4-5 mm de profundidad; código 4: 6 mm o más.

Tabla 4. Estrés y gingivitis de los escolares
de la I.E. Andrés Bello

Estrés

Gingivitis
Total

Sí No

n % n % n %

Marcado	a	severo	
(45	a	59)

Mínimo	a	moderado	
(60	a	74)

25

34

33,3

45,3

8

8

10,7

10,7

33

42

44,0

56,0

Total 59 78,7 16 21,3 75 100,0

Prueba chi cuadrado; p = 0,586; (p>0,05) Razón de verosimilitudes 
Asociación lineal por lineal

Hugo	et al.	(23)	halló	que	el	estrés	fue	un	factor	de	riesgo	
significativo	con	niveles	elevados	de	placa	y	gingivitis,	
donde	el	cortisol	 fue	un	 indicador	de	 riesgo	de	placa	
después	de	otros	confusores.	En	 la	población	mayor	
a	50	años,	 la	depresión	ha	sido	asociada	débilmente	
con	niveles	de	placa	elevadas,	y	la	ansiedad	fue	débil-
mente,	pero	asociada	significativamente	con	gingivitis.

Estudios	posteriores	de	gingivitis	experimental	en	vo-
luntarios,	sugirieron	que	niveles	de	citoquinas	proinfla-
matorias	están	aumentados	en	sujetos	estresados.	El	
estrés	puede	ser	considerado	un	factor	contribuyente	
de	 gingivitis	 y	 periodontitis	 crónica	 (19).	 En	 el	 presen-
te	estudio,	en	 la	muestra	de	niños	de	6	a	12	años	de	
edad,	no	se	ha	encontrado	asociación	entre	el	estrés	y	
la	gingivitis	(p	>	0,05).

En	estudios	de	Ng	SK	et al.	(24)	sujetos	de	25	a	64	años	de	
edad	con	depresión,	 rasgos	de	ansiedad,	 y	problemas	
enfocados	a	la	emoción,	obtuvieron	valores	medios	altos	
de	pérdida	de	inserción.
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Figura 2. Estrés y la condición periodontal de los escolares
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Tabla 5. Valor odds ratio (OR) del factor de riesgo estrés
(marcado a severo) respecto a la gingivitis

Gingivitis

Factor OR (IC 95%) p

Estrés	(marcado	a	severo) 0,7	(0,2	–	2,2) 0,586

En	el	estudio,	el	48%	(36	escolares)	presentó	sangrado	
al	sondaje	y	ninguno	presentó	bolsas	mayores	de	4	a	5	
mm	(código	4).	No	se	encontró	asociación	entre	estrés	
y	condición	periodontal	p	>	0,05.	Así	mismo,	no	existe	
correlación	entre	estrés	y	condición	periodontal	(p	=	0,8,	
p	>	0,05).

El	estudio	de	Hugo	et al.	 (23)	 fue	el	primero	en	donde	la	
hipercortisolemia	fue	asociada	con	elevados	niveles	de	
placa,	lo	que	indica	que	la	relación	estrés	–	periodontitis	
puede	ser	explicado	por	cambios	en	las	respuestas	 in-
munológicas	 a	 periodontopatógenas	 coincidentemente	
Johannen	et al.	(24)	concluyen	que	mujeres	con	estrés	tu-
vieron	mayor	acumulación	de	placa,	IG,	niveles	aumen-
tados	de	IL-1	y	cortisol	en	el	líquido	crevicular.

En	el	presente	estudio,	las	niñasregistraron	un	índice	de	
placa	de	Turesky	de	3,27	con	el	3,04	de	los	niños.	No	se	
encontró	correlación	entre	estrés	e	índice	de	Turesky	p	>	
0,05,	pero	el	índice	de	placa	de	Turesky	está	asociado	a	
gingivitis	en	los	escolares	p	<	0,05.

Trombelli	 (26)	en	su	estudio,	no	encontró	relación	signifi-
cativa	entre	variable	inflamación	y	variables	psicológicas	
indicativas	de	susceptibilidad	al	estrés	para	acumulación	
de	placa	e	 inflamación	gingival	durante	 la	gingivitis	ex-
perimental.

En	 una	 muestra	 de	 tres	 grupos,	 no	 difirieron	 en	 eva-
luaciones	de	estrés	y	ansiedad,	 índice	de	placa,	 índice	
gingival,	profundidad	de	sondaje	y	nivel	de	adherencia	
clínica.	La	frecuencia	de	pérdida	de	inserción	de	4-6	mm	
y	 profundidad	 moderada,	 se	 encontraron	 significativa-
mente	asociadas	con	puntajes	de	característicos	de	an-
siedad,	concluyendo	que	individuos	con	mayores	niveles	
de	características	de	ansiedad	parecieron	estar	más	in-
clinadas	a	enfermedad	periodontal.

En	este	estudio	se	determinó	que	el	estrés	 (marcado	a	
severo)	no	constituye	un	factor	de	riesgo	para	gingivitis	
(OR	=	0,7,	p	>	0,05).	Finalmente,	este	 trabajo	presenta	
las	siguientes	conclusiones:

1.	 El	estrés	marcado	a	severo	no	es	un	factor	de	riesgo	
para	gingivitis	en	los	escolares.

2.	No	existe	correlación	entre	el	estrés	marcado	a	severo	
y	la	gingivitis	en	los	escolares.

3.	 El	 índice	de	placa	de	Turesky	de	 los	 escolares	 está	
asociada	a	gingivitis.
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