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RESUMEN  

La estomatitis aftosa recurrente se presenta con periodicidad, intensidad y 
persistencia, por lo que constituye un motivo de consulta frecuente en la práctica 
médica, y si se le relaciona con agentes psicológicos desencadenantes como el 
estrés y los síntomas que afectan su calidad de vida, constituyen un problema de 
salud en la población. Teniendo en cuenta esta problemática, se determinó 
identificar la presencia de estrés en los pacientes que acudieron a consultas de 
urgencias estomatológicas con estomatitis aftosa recurrente. Para su diseño y 
elaboración se efectuó un estudio de tipo observacional, analítico y de corte 
transversal, en pacientes que acudieron a consultas de urgencias y que fueron 
diagnosticados con la enfermedad. El universo estuvo constituido por 3 553 
pacientes atendidos en consulta de urgencia, de donde se obtuvo una muestra de 
62, a los que se les valoró su estado psicológico mediante el test de medición 
Inventario de Ansiedad Rasgo Estado. Al finalizar se concluyó que el 90,3 % de los 
pacientes afectados por la enfermedad estaban sometidos a niveles de estrés, por 
lo que se comprobó la existencia de una asociación estadísticamente significativa 
entre estos desórdenes psicológicos y la enfermedad.  
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INTRODUCCIÓN  

La salud bucal es parte integrante de la salud general, dado que un individuo no 
puede considerarse completamente sano si existe presencia activa de enfermedad 
bucal (1). La prevención es la piedra angular de la atención médica en el mundo 
actual, razón por la cual la estomatología debe ser cada vez más preventiva y 
educacional (2). Actualmente, la estomatitis aftosa recurrente (EAR), se reconoce 
como la enfermedad más común de la mucosa bucal conocida en el humano, 
constituyendo una de las urgencias estomatológicas. Estas son ulceraciones bucales 
recidivantes, llamadas comúnmente aftas (3). Los estudios que se han realizado 
sobre el tema, relacionan al estrés como uno de las causas de la presencia de estas 
lesiones en boca. Los investigadores han señalado que la alteración de la condición 
emocional (estrés) está muy relacionada con la inmunidad, la cual disminuye, 
desencadenando procesos patológicos diversos, entre ellos, la presencia de lesiones 
aftosas recurrentes (4). Este trabajo tiene como objetivo identificar el nivel de 
estrés existente en pacientes diagnosticados en consultas de urgencia con 
estomatitis aftosa recurrente.  

 
MÉTODOS  

Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico y de corte transversal, en 
pacientes que acudieron a consultas de urgencias estomatológicas, los cuales 
fueron diagnosticados con estomatitis aftosa recurrente, pertenecientes a la Clínica 
Estomatológica Leonilda Soumbille, del municipio Varadero, provincia Matanzas, en 
el período comprendido entre los meses de enero a abril de 2009.  
El universo estuvo constituido por 3 553 pacientes atendidos en consulta de 
urgencia durante el período de investigación, de los cuales se obtuvo una muestra 
de 62, que presentaron estomatitis aftosa recurrente.  
Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, estomatitis aftosa recurrente y estado 
psíquico del paciente.  
Para la ejecución del estudio se realizaron coordinaciones con la dirección de la 
Clínica Estomatológica Leonilda Soumbille, del municipio Varadero, y los 
estomatólogos que laboran en la misma, lo cual permitió la recogida de la 
información necesaria para el cumplimiento de los objetivos propuestos.  
Se realizó el interrogatorio y examen clínico bucal de todos los pacientes 
diagnosticados con estomatitis aftosa recurrente, y se recogió toda la información 
en la historia clínica de atención primaria de estomatología, donde se evaluaron los 
datos referidos a la historia de la enfermedad, el tiempo de evolución y la 
frecuencia de aparición de estas lesiones, así como la clasificación de las aftas en la 
mucosa bucal. Se aplicó el test de Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE), 
que es un instrumento de medición del estado psicológico del paciente, el cual 
permitió conocer el grado de estrés (nivel de ansiedad) a que estaba sometido cada 
sujeto, mediante 40 ítems orientados a pesquisar los cambios o experiencias 
recientes sufridas. Toda la información se reflejó en un modelo de recogida de 
datos elaborado por la investigadora.  

 
 

 

 

 



RESULTADOS   

Tabla No. 1. Distribución de los pacientes con estomatitis aftosa 
recurrente, según edad y sexo 

Edad  
15-19  > 20  

Total  
Sexo  

No.  %  No. %  No. %  
Femenino  21  61,8  13  38,2  34  54,8  
Masculino  16  57,1  12  42,9  28  45,2  
Total  37  59,7  25  40,3  62  100  

X 2 =11,7 p < 0,01  

Con respecto a la distribución de la estomatitis aftosa recurrente, según edad y el 
sexo de los pacientes (tabla No. 1), se comprobó que hubo un predominio del sexo 
femenino en ambas edades: en la de 15-19 (61,8 %) y en los mayores de 20 años 
(38,2 %). En el estudio se encontró asociación significativa para los pacientes del 
sexo femenino que se encontraban en el grupo de edad de 15 a 19, siendo el valor 
de p < 0,01.  

Tabla No. 2. Distribución de pacientes con estomatitis aftosa recurrente 
según estado psíquico y edad 

Estado psíquico del paciente  
Bajo Medio  Alto  

Total   
Edad  

No.  %  No.  %  No.  %  No.  %  
15-19  4  10,9  15  40,5  18  48,6  37  59,7  
>20  2  8,0  9  36,0  14  56,0  25  40,3  
Total  6  9,7  24  38,7  32  51,6  62  100  

X 2 = 41,5 p < 0,01  

En la tabla No. 2 se expuso la distribución de pacientes con estomatitis aftosa 
recurrente, según estado psíquico y edad, apreciándose que hubo un predominio 
del nivel de ansiedad y estrés alto en ambos grupos de edades, con un 56 % en el 
grupo mayor de 20 años, y un 48,6 % en el de 15-19, seguido por el nivel medio y 
bajo, respectivamente. En relación al estado psíquico de los pacientes estudiados, 
se encontró asociación significativa con un valor de p < 0,01 en el grupo de 
pacientes mayores de 20 años con nivel de ansiedad y estrés alto.  

Tabla No. 3. Distribución de pacientes con estomatitis aftosa recurrente, 
según estado psíquico y sexo 

Estado psíquico del paciente  
Bajo Medio  Alto  

Total   
Sexo  

No.  %  No.  %  No.  %  No.  %  
Femenino  3  8,8  14  41,2  17  50,0  34  54,8  
Masculino  3  10,7  10  35,7  15  53,6  28  45,2  
Total  6  9,7  24  38,7  32  51,6  62  100  

X 2 = 17,86 p = 0,05  



Con respecto a la distribución de pacientes con estomatitis aftosa recurrente, según 
sexo (tabla No. 3), se observó la presencia del nivel alto de estrés y ansiedad en 
ambos, con un ligero predominio en el masculino para un 53,6 %, y un 50 % para 
el femenino. En orden decreciente le siguió el nivel medio y el bajo para cada uno 
de los casos. En el estudio se encontró asociación significativa con un valor de p = 
0,05 para el grupo de sexo masculino con un nivel alto de estrés.  

Tabla No. 4. Distribución de pacientes con estomatitis aftosa recurrente y 
nivel de estrés 

Pacientes  
Nivel de estrés No.  %  

Sí  56  90,3  
No  6  9,7  
Total  62  100  

X 2 = 155,7 p < 0,01  

La tabla No. 4 reflejó la distribución de pacientes con estomatitis aftosa recurrente 
y el nivel de estrés, donde el 90,3 % de los pacientes con esta afectación 
presentaron estrés.  

 
DISCUSIÓN  

Al analizar el porcentaje del predominio del sexo femenino en ambos grupos de 
edades, se aprecia una diferencia cercana a la que muestra una investigación 
realizada por Pérez Borrego A. (4) en Ciudad de La Habana, donde la estomatitis 
aftosa recurrente afecta más al sexo femenino. Asimismo, evidencia que la edad 
predominante pertenece al grupo de 12 años (por ser un estudio realizado en 
niños). Igualmente, Gutiérrez Ramos F (5) informa en su estudio que existe un 
mayor número de pacientes del sexo femenino, aunque la edad promedio es de 36 
años. Castillo A et al. (6) y Pérez A et al. (7), en sus investigaciones, reportan 
diferentes resultados, donde ambos sexos manifiestan un comportamiento similar, 
en las edades estudiadas.  
En cuanto a los resultados obtenidos en relación al predominio del nivel de estrés y 
ansiedad alto del paciente, en ambos grupos de edades son similares a los citados 
en la investigación realizada por Soto Araya M et al. (8) en Chile, en un estudio de 
casos y controles, donde utilizaron el Test de Experiencia Reciente (TER) para 
medir estado psicológico del paciente. Los autores determinan que hay un 
predominio del nivel de estrés y ansiedad alto en los pacientes con estomatitis 
aftosa recurrente, con una edad promedio de 39 años. Otros estudios realizados en 
Cuba demuestran estos mismos resultados, entre ellos Casanova Rivero Y et al. 
(9), quienes relacionan el nivel de estrés con la aparición de la enfermedad 
periodontal en pacientes mayores de 20 años, y reflejan que un alto por ciento de 
estos pacientes presentan niveles moderados y altos de estrés situacional. Sin 
embargo, Gutiérrez Ramos F (5) en su tesis plantea que el nivel de estrés somático 
no guarda relación con la edad del paciente.  
En cuanto al predominio del nivel de ansiedad y estrés alto relacionados con ambos 
sexos, coincide con otras investigaciones realizadas, como las publicadas por Soto 
Araya M (8) Casanova Rivero (9), en las que predominan las categorías de alto y 
moderado en cada uno de los sexos, mientras que Gutiérrez Ramos F (5) refleja 
que el nivel de estrés somático no guarda relación con el sexo.  
El alto porcentaje de los pacientes afectados por la enfermedad relacionada con el 
nivel de estrés coinciden con los de Cohen y Shafer (10,11), donde relatan mayor 



incidencia de las EAR en individuos sometidos a situaciones estresantes. Mc Cartan 
et al. (12), distinguen EAR producidas por causas orgánicas identificables y EAR 
producidas por situaciones de estrés, que se expresan con significativas tasas de 
ansiedad y que provocan un transitorio aumento de cortisol salival. Dichas 
conclusiones son homologables a las obtenidas en esta investigación, pues a pesar 
del importante porcentaje de pacientes que se relacionaron con alteraciones 
psicológicas, existió otro grupo de personas que no se pudo asociar a una 
etiopatogenia psicógena y en los que sus ulceraciones tendrían un origen distinto. 
Estos resultados coinciden con los trabajos de Gutiérrez Ramos F (5), quien 
considera que el nivel de estrés somático guarda una relación directa con el tipo de 
lesiones aftosas presentes en la cavidad bucal. A un mayor nivel de estrés somático 
corresponde una mayor prevalencia de la lesión aftosa en la cavidad bucal. 
También Soto Araya M et al. (8), refieren que hay una asociación estadísticamente 
significativa entre estos desórdenes psicológicos y las patologías de la mucosa 
bucal. Se estableció que el nivel de estrés es mayor en los pacientes con EAR. En la 
mayoría de los pacientes atendidos por estomatitis aftosa recurrente fue 
comprobada la presencia de estrés.  
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SUMMARY 

The recurrent aphthous stomatitis presents with periodicity, intensity and 
persistence, therefore it is a motive of frequent consultation in the medical practice. 
It is related with unchaining psychological agents like stress as symptoms affecting 
life quality, and is a health problem among the population. In view of this problem, 
we determined to identify the presence of stress in patients assisting the 
emergency stomatologic consultations with recurrent aphthous stomatitis. To 
design and elaborate it we made an observational, analytic and transversal study, 
in patients assisting the emergency consultations and diagnosed with the disease. 
The universe was formed by 3 553 patients attended in the emergency consultation 
from whom there was selected a sample of 62. The psychological status of the last 
ones was assessed through the State-Trait Anxiety Inventory. At the end we 
concluded that 90,3 % of the patients affected by the disease were under levels of 
stress, therefore we stated the existence of a significant statistic association 
between these psychological disorders and the disease.  

Keywords: stomatitis afhthous, stress psychological, risk factors, oral medicine  
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