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RESUMEN

Los estudiantes universitarios se encuentran sometidos a altos niveles de estreés,
por lo que en esta investigacion se realizaron pruebas psicométricas mediante una
prueba de estrés percibido y una evaluacion intrabucal, teniendo como objetivo,
determinar la asociacion de los sintomas de stress y el estado bucodental en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador 2022. Se
realizd un estudio correlacional con enfoque cuantitativo, se seleccionaron por
sorteo electronico 173 estudiantes que participaron en la investigacion. Para los
datos del examen bucal se utiliz6 la técnica de observacion, la cual se consigno en
una ficha de recoleccién de datos, Se adjuntaron todos los datos en el programa de

Office Excel para alimentar el programa IBM® SPSS® Statistics 24.

Los hallazgos principales del estudio dieron como resultado que la situacion de
salud mental y estrés que presentan los estudiantes de la FOUEES tienen relacién
con la salud bucal, se encontro en la prueba psicométrica que el 96.8% de ellos
estaban en un nivel de estrés alto, se determin6 que a medida que el nivel
académico aumenta hay una asociacion mas fuerte entre el estrés con las lesiones
bucodentales , participaron 134 mujeres y 39 hombres donde la linea alba al igual
gue el desgaste oclusal y el sindrome de boca seca era mas frecuente en mujeres,
siendo casi inexistente en comparacion a los hombres. En cuanto a la recesiéon

gingival, el grupo masculino obtuvo 11 casos positivos de 28 estudiantes.

Vi



INTRODUCCION

Se le conoce como “estrés” a la aparicion de un sentimiento de tension fisica o
emocional generada por una accion, lo que conlleva a que el individuo presente
sintomas y comportamientos involuntarios o de alteracion, esta reaccion es
ocasionada por una accion a un entorno o situacion ajena. Por ejemplo: ansiedad,

nerviosisimo, frustracién, enojo, tristeza, entre otros.!

En la cotidianidad del ser humano, se presentan diferentes escenarios o vivencias
interpersonales e intrapersonales que inciden al manejo positivo o negativo de una
situacién. Segun las experiencias, las personas se encuentran frecuentemente
sobrecargados de responsabilidades o exigencias que la misma sociedad impone.
Aungue sean practicas no tangibles, pero en efecto, estas afectan directamente a
la persona, denotandose en situaciones estresantes. Tales como; problemas

familiares, econémicos, laborales, académicas, sociales, etc.?

Abordando el estrés desde un punto de vista académico, los estudiantes
universitarios suelen presentar sintomas, como: dolores de cabeza, mareos,
trastornos en la alimentacion, reacciones impulsivas, cambios de humor y
aislamiento social. A nivel bucodental, presentan alteraciones en la musculatura
masticatoria, desgastes o algun otro tipo de lesion por morderse los labios, la parte

interna de los carrillos, rechinar o apretar los dientes.?

Se evalu6 a 173 de 465 estudiantes del doctorado en cirugia dental, los cuales
fueron seleccionados para esta investigacion por medio de StatCalc — Simple Size
and Power™ calculadora estadistica que produce informacién epidemioldgica
resumida®. Por no conocer la prevalencia de los fendmenos investigados se
establecié una prevalencia del 50%, lo cual arroja el numero de 173 estudiantes a

evaluar.



Estos fueron seleccionados por un sorteo electrénico, introduciendo el CIF (nUmero

de carnet de estudiante).

Para medir el nivel de estrés, se utilizé un test psicométrico version en espafiol de
la EEP-10, (Perceived Stress Scale) desarrollado por el Dr. Sheldon Cohen y

Williamsson, el cual consté de 10 preguntas y 5 opciones de respuesta.®

Y finalmente en el area de odontologia, se utilizé una ficha de diagnostico creada
por el Br. Melvin Urrutia, la cual fue validada por el departamento de Medicina -
Cirugia y salud publica de la FOUEES. Este registro de medicién consto de datos
generales, historia odontolégica y un odontograma. Se agrego un cuestionario sobre

xerostomia o boca seca, con 6 preguntas y una escala de respuesta de 3 opciones.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION PROBLEMATICA

La calidad de vida es un concepto multidisciplinario y multidimensional que evalua
las condiciones subjetivas y objetivas relacionadas con los factores fisicos,
emocionales y sociales, cuando nos referimos a los factores emocionales,
reconocemos que el estrés altera la calidad de vida del individuo y produce efectos

negativos que generan una sobre exigencia en las actividades diarias.®

La Real Academia Espafiola (RAE) y la Asociacion de Academias de la Lengua
Espafola (ASALE), definen al estrés como, “tension provocada por situaciones
agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicolégicos a

veces graves”.’

Segun Reynaga P, Jiménez O. IM, Cabrera G. JL, el estrés puede ser observable
en 3 niveles de indicadores: Cognitivo, por pensamientos y sentimientos de miedo
y aprension. Fisiolégico, como dolores de cabeza, hipertension, debilidad,
alteraciones del suefio, dolor de cuello y espalda y a nivel Motor se producen
acciones observables, como llorar con facilidad, aumenta frecuencia de habitos

compulsivos, fumar, beber alcohol, comer, tics nerviosos, problemas sexuales®.

De acuerdo con Rodriguez M, en la cavidad bucal, lo signos frecuentes son: dolor
en musculos de la masticacion, cefalea, onicofagia, habito patolégico que se
identifica como una conducta repetitiva centrada en el cuerpo, que consiste en
morderse las ufias y las yemas de los dedos, causante de infecciones y

complicaciones a nivel de las ufias, encias y dientes®.

Basado en una encuesta electrénica realizada por Br. Melvin Urrutia a los
estudiantes de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador en febrero
2022, demostro que el 42% de los encuestados presentan pérdida de apetito,

cefalea, bruxismo (desgaste dentario) y tienen la sensacion de gue viviran un evento



catastrofico. EI 12% admitié presentar aftas bucales y acné en periodos de

evaluacion. El 71%

confirmaron alteraciones de suefio y el 74% tenian una autopercepcion negativa

sobre su nivel de aprendizaje tedrico y practico en la carrera de odontologia.

Esto generd la siguiente pregunta, ¢existe asociacion de sintomas de stress y el
estado de salud bucodental en estudiantes de Odontologia de la Universidad

Evangélica de El Salvador en el afio 20227

B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢ Existe asociacion de sintomas de stress y el estado de salud bucodental en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador en el afio
20227

C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar la asociacidon de sintomas de stress y el estado bucodental en

estudiantes de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador 2022.
Objetivos especificos:

1. Medir los sintomas de estrés mediante un test psicométrico en los estudiantes
de la FOUEES 2022.

2. Evaluar el estado de salud bucodental a través del diagnéstico odontolégico en
los estudiantes con sintomatologia del estrés de la FOUEES 2022.

3. Determinar la escala del estrés segun sexo en los estudiantes de la FOUEES
2022.

4. Establecer la escala que existe entre la puntuacion del test psicométrico aplicado
y el nivel académico de los estudiantes de la FOUEES 2022.

5. Relacionar la coexistencia entre la sintomatologia y los hallazgos mas frecuentes
en la cavidad bucal de los estudiantes de la FOUEES 2022.



D. CONTEXTO DE INVESTIGACION.

Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador durante el
afio 2022.

E. JUSTIFICACION.

Debido a la perdida humana de compafieros del area de la salud por exceso de
estrés o un mal manejo del mismo, en ausencia de estudios que muestren la
asociacion entre el estrés y el estado bucodental en los estudiantes de la FOUEES,
esta investigacion pretende recopilar informacién de utilidad para futuras
intervenciones en favor de la comunidad académica y asi ayudar a la identificacion

temprana de asistencia psicoldgica y acompafiamiento espiritual.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. MARCO TEORICO

Segun Sanchez y colaboradores, los trastornos de salud mental son un problema
muy frecuente en la poblacién actual, sobre todo en alumnos de educacién superior
que, pueden mostrar mayor predisposicion a problemas emocionales vy

psicosociales,

1. Definicién de salud

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de dolor o
enfermedad”

Al considerar la salud mental, un individuo que la posee se da cuenta de sus propias
capacidades de sobrellevar tensiones cotidianas, trabajar productivamente y es una

persona capaz de contribuir a su comunidad.©

En cuanto a los trastornos mentales, estos son una combinacion de alteraciones del
pensamiento, percepcion, emociones, conducta y la forma en la que se interactla
con los demas.! Pueden diferenciarse en trastornos mentales comunes y trastornos
mentales graves, los trastornos mentales comunes son frecuentes y menos
incapacitantes, su abordaje se limita a un Unico profesional de la salud, mientras
gue los trastornos graves son discapacitantes y deben cumplir tres condiciones:

a) Un diagndstico médico que abarca los trastornos psicoticos y algunos trastornos

de personalidad
b) Un periodo de duracion de la enfermedad y tratamiento superior a dos afios
c) La presencia de discapacidad, entendida como dificultad moderada o severa del

funcionamiento global (laboral, social y familiar).1?

Con respecto a la causa de los trastornos mentales no existe una sola, sino que son
varios los factores que ven involucrados en su desarrollo en los cuales se enlistan
los siguientes:

e Sus genesy su historia familiar



e Su experiencia de vida, como el estrés o si ha sufrido de abuso, en especial
durante la infancia

« Factores biolégicos como desequilibrios quimicos en el cerebro

e Una lesion cerebral traumatica

e Consumo de alcohol o drogas

« Tener pocos amigos y sentirse solo o aislado. 3

Por otro lado, cabe mencionar que los trastornos de salud mental son un problema
muy frecuente en la poblacion actual, sobre todo en alumnos de educacion superior
que, pueden mostrar mayor predisposicion a problemas emocionales vy
psicosociales, 4 aumentando la preocupacion en las Universidades por su
gravedad, ya que cada vez es mas recurrente entre los estudiantes y tiende a verse
involucrada tanto la institucion como la sociedad en general sobre todo porque estos

trastornos pueden ser posibles factores predictivos de estrés.®

El modelo de ensefianza actual se distancia de los aspectos psicolégicos y se
acerca a la formacién técnica y cientifica, dejando de lado todos los elementos
esenciales para el equilibrio entre el cuerpo y la mente, percibiéndose una excesiva
valoraciobn de préacticas relacionadas con el buen rendimiento académico,
viviéndose el dilema de estudiar mucho y no tener vida social o conciliar estudio,
vida social y buena calidad de vida, pero convirtiéndose en un profesional

mediocre.1®

Por lo tanto, la poblacién estudiantil se ve mayormente afectada ya que los factores
sociodemograficos y académicos pueden desencadenar situaciones de depresion,
ansiedad y estrés, ahora si hablamos de un area especifica como la Odontologia
en la formacién de estos futuros profesionales existen situaciones que exigen una
alta demanda fisica y mental, sumando a esto, la atencion de pacientes en
diferentes areas clinicas que generan situaciones de ansiedad ya que deben

garantizar un tratamiento de calidad.1®


https://medlineplus.gov/spanish/traumaticbraininjury.html
https://medlineplus.gov/spanish/alcoholusedisorderaud.html
https://medlineplus.gov/spanish/druguseandaddiction.html

2. Estrés como trastorno mental

El estrés esta presente en todas las etapas de la vida, cerca de 490 millones de
personas sufren de estrés en todo el mundo, la Asociacion Americana de Psicologia
refiere que el 48 % de las personas que padecen estrés tienen un impacto negativo
en su vida personal y profesional por este motivo es conveniente identificar los
factores desencadenantes de estrés, asi como las estrategias de afrontamiento y

minimizar las consecuencias producidas por el mismo. 1/

Ahora si se contextualiza al estrés desde un enfoque neuroendocrino, se sabe que
a los pocos milisegundos de exposicion a un factor estresante el locus coeruleus
(figural) del tallo cerebral (parte del sistema nervioso autonomo, SNA) libera
noradrenalina en &reas cerebrales mesolimbicas-corticales, con lo cual se

incrementa la sensacion de alarma e hipervigilancia. 2

Néocortex

S

Hypothatamus

Lobe temporal

Locus coeruleus
Cerveiet

Vers la moelle épiniere

Figura 1. Zorec R, Parpura V, Verkhratsky A. Preventing neurodegeneration by
adrenergic astroglial excitation. FEBS J [Internet]. 2018;285(19):3645-56.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/febs.14456

Sin embargo, cuando la situacidn se prolonga mas de lo normal o el gasto
energético es mayor, el organismo requiere mecanismos adicionales que dependen

de la activacion del eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal (HPA). (Figura 2) Esto permite
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al organismo aprovechar reservas de energia e inhibir procesos inmunes como la

inflamacién para asi evitar la nocicepcion. 8

Hipotdlamo

Noradrenalina

Hipervigilancia

- .
Frecuencia

Respuesta fisioldgica al estrés

Glandulas drenalina
suprarrenales —

médula

cardiaca
Respiracion
Vasoconstriccion

Figura 2. Respuesta neuroenddcrina al estrés agudo, cuadro de elaboracion propia.

Al estar involucradas una serie de respuestas biologicas, el proceso se puede

clasificar de forma mas sencilla, en las siguientes etapas:

De alarma. Estado de alerta aumentado, se intensifica la frecuencia cardiaca, la
vasodilatacién facial y respiracién, se prepara el cuerpo para una respuesta

mediante la liberacion de adrenalina._De resistencia. Solo estd presente si se

mantiene el estresor y la condicion de alerta se refuerza, se segrega cortisol. 1

De agotamiento. El incremento de estrés se mantiene por mucho tiempo y la

persona comienza a manifestar agotamiento, falta de memoria, de concentracion,
presenta ansiedad y depresion, pensamientos irracionales, todo esto podria concluir
en patologias o volver al organismo mucho mas susceptible a enfermedades. *°

Por lo tanto, el manejo del estrés muchas veces puede resultar complicado y

confuso ya que no solamente existe un solo tipo o sintoma y eso ya amplia la forma



de abordarlo, existen diferentes tipos de estrés como el estrés agudo, estrés agudo

episodico y estrés crénico.?°

Cabe mencionar que el estrés agudo es el tipo de estrés mas comun, puede
manifestarse a raiz de rigurosas exigencias y presiones que una persona pudo
haberse impuesto en el pasado y también de exigencias y presiones de un futuro,
este tipo de estrés podria percibirse como emocionante en pequefas dosis, pero
cuando es excesivo puede llegar a ser muy agotador, si el estrés a corto plazo se
vuelve recurrente puede derivar en agonia psicologica, dolores de cabeza

tensionales, malestar estomacal. 2°

3. Habitos de estudio y estrés en estudiantes de area de la salud

Los habitos de estudio se han intentado identificar desde hace muchos afios y
determinar su eficiencia en el desarrollo académico de los estudiantes de todos los
niveles, en donde la persona tiene que pasar por un periodo de adaptacién a la
informacion y a la realizacion de distintas acciones que lo lleven a una constante

actividad diaria automatica que dé buenos resultados. 2*

“‘El habito de estudio es el modo constante de actuar, con que el estudiante
reacciona ante nuevos contenidos, para conocerlos, comprenderlos, aplicarlos y
seleccionar correctamente las fuentes de informacion, presentar resultados,

dominar las técnicas de observacién, atencion, concentracién y relajacion”.?!

Iniciar una carrera universitaria puede ser motivante, pero en algunos casos resulta
ser una experiencia estresante, dificil de manejar, y se agudiza mas si se estudia
una profesion relacionada con las ciencias de la salud, convirtiéndose el estudio en
una fuente generadora de estrés; Se considera que la ausencia de habitos de

estudio podria ser un factor predisponente de estrés académico. 22

El estrés en el ambito académico es conceptualizado como “un proceso de caracter
adaptativo y esencialmente psicolégico que implica respuestas de afrontamiento de
los estudiantes ante las condiciones de la vida académica y que favorecen la

aparicion de sintomas de desequilibrio”. 22
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La vida universitaria trae muchisimos cambios y retos académicos que incrementan
el estrés y a pesar de que todos los estudiantes a lo largo de su vida se encuentran
expuestos a estas situaciones, se ha observado que hay un aumento en aquellos
que cursan carreras relacionadas con la salud debido a las exigencias tanto fisicas

como mentales que estas conllevan. 23

Todas las personas que han sido parte de una formacién escolar y luego
universitaria, pasan por una transicion en donde tienen que acoplarse al aumento
de responsabilidades y a mejorar la calidad de los resultados teérico-practico en
menor tiempo, hay que tomar en cuenta que no solamente tienen que lidiar con los
cambios en su entorno académico, sino que también familiar y social ya que muchos
se separan de sus familias y viven lejos de su hogar para estar cerca de la
universidad, por estas razones mencionadas es que se considera el periodo de

educacion superior el punto mas alto de estrés.??

En una investigacion realizada en la Universidad de Queensland, Australia, a
estudiantes de odontologia, concluyeron que estos “tienen niveles mas altos de
depresion, ansiedad o estrés que la poblacion general, lo que indica que pueden
estar en riesgo de sufrir una mayor angustia psicoldgica”, ?* en la investigacion
invitaron a los alumnos inscritos en los afios 1-4 del programa de Licenciatura en
Ciencias Dentales (con honores) a completar el DASS-21 mediante un cuestionario

en linea, los alumnos completaron el mismo cuestionario 1 afio después. 2*

Las fuentes de estrés en los universitarios del area de la salud son muchas y varian
dependiendo del afio que estén cursando, en los primeros dos afios el estrés se
manifiesta por el temor de no llegar a obtener las calificaciones deseadas, contar
con poco tiempo para realizar actividades recreativas, a diferencia de los afios de
practica clinica en los que hay mayor estrés por la practica y el enfrentamiento ante

la enfermedad de sus pacientes.?®

4. Pruebas de medicion del estrés
Para la medicién del estrés hay que tomar en cuenta ciertos factores, como son los
psicolégicos, sociales y biolégicos, para realizarlos se encuentran los test

psicomeétricos y los biomarcadores, de estos ultimos podemos mencionar que, son

11



sustancias o procesos capaces de ser medidos y evaluados como indicadores de
un estado biolégico normal o patolégico, son muy objetivos y especificos, estables

y cuantificables.?®

4.1 Biomarcador de estrés mas frecuentemente utilizado

Biomarcador del eje simpatico adrenomedular, se activa con el estrés fisico y
psicolégico aumentando la resistencia vascular periférica y la vasoconstriccion, en
él, participan las catecolaminas que son metabolizadas con rapidez en la sangre, la
técnica menos invasiva que utilizada para analizarlas es la prueba de orina, otras
mediciones asociadas con este eje son las de presion arterial y ritmo cardiaco, se
recomienda elegir un método de extraccion de muestra no invasiva como las de

saliva, sangre y orina para no perturbar al individuo.?®

5. Pruebas psicométricas para estrés

Estas pruebas o test son una herramienta bastante util para el psicélogo o cualquier
profesional que las requiera, engloban una amplia variedad de areas de trabajo,
como lo son la psicologia clinica, la organizacional, la educativa, entre otras, y en

especial para la investigacion psicoldgica.?’

Abordando la psicometria como tal podemos decir que, ?“es la rama de la
psicologia que se encarga de estudiar las teorias, métodos y técnicas que permiten
0 mejor dicho sustentan las medidas indirectas de los fendmenos psicoldgicos”, a lo
largo de los afios ha tenido muy buenos avances convirtiendo lo no observable, en
fenbmenos observables, es decir, lo subjetivo en algo objetivo, obteniendo

mediciones con bastante precision. 27

5.1 Escala de estrés percibido

Dentro de estas escalas tenemos que una de las mas usadas a nivel internacional,
gue es, la Escala de Estrés Percibido, basada en el modelo transaccional de
Lazarus y Folkman, propuesta por Cohen, Kamarck y Mermelstein en 1983, esta
orientada en la medicion de aquellas situaciones que acontecen en la vida de las

personas, situaciones que se consideran como estresantes. 28
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Cuenta con tres componentes centrales que la escala evalla, estos son, el grado
en el que las personas encuentran que la vida es impredecible, incontrolable o le
sobrecarga, originalmente la escala estaba constituida por 14 items, pero luego se
han ido proponiendo progresivamente versiones de 13 10 y 4 items. 28

Los estudiantes son descritos como un grupo de alta susceptibilidad al estrés ya
que tienen que lidiar con muchas cargas de trabajo, la presién de alcanzar sus
logros y sus metas con excelencia, altas expectativas de desempefio en el estudio,
alta competitividad, el tiempo considerablemente reducido y muy pocas horas de

suefio.?®

Numerosos estudios publicados afirman que 2%El estrés puede influir
negativamente en el sistema estomatognatico al reducir la sobrecarga
psicoemocional en los arcos dentales y tejidos circundantes, al apretar o rechinar
los dientes, morder las mejillas, los labios, presionar la lengua contra los dientes

entre otras parafunciones”?°

En una investigacion realizada en el afio 2020, en estudiantes de fisioterapia y
odontologia de primer afio de la Universidad de Wroclaw (Polonia), se realizaron
evaluaciones mediante cuestionarios psicolégicos que incluye la escala de estrés

percibido de 10 items, indicando niveles bajos, medios o altos.*°

En el exmaen intrabucal, evaluaron la presencia de: recesiones gingivales,
desgaste dental en la superficie oclusal y linea alba; Para evaluar la recesion
gingival se utilizé la clasificaciéon de Miller y el desgaste dental se evalu6 de
acuerdo con el Indice de desgaste dental (wear index o TWI) de Smith y Knight.
También se les realizé una electromiografia de misculos maseteros, resultando
un mayor aumento en el tono muscular especialmente en estudiantes de la carrera

de odontologia.3®

El estudio confirmo el aumento del nivel de carga psicoemocional percibida entre
los estudiantes, y en lo clinico la linea alba fue el signo de para funcion mas comun
observado en el grupo dental (52%), y le siguen las recesiones gingivales en un

29% de los estudiantes de primer afio de odontologia. 2°
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6. Salud bucal

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la
ausencia de dolor bucal o facial, de infecciones o llagas bucales, de enfermedades
de las encias, caries, pérdida de dientes y otras patologias que limiten la capacidad

de morder, masticar, sonreir y hablar, y que repercutan en el bienestar psicosocial”
31

La salud bucal no puede considerarse como tal sin involucrar a la salud general, por
lo cual existe una especialidad que es la encargada de su estudio llamada
estomatologia y es parte fundamental de la ciencia de la medicina. Por lo tanto, es
importante que los odontélogos que son los capacitados para manejar el area
estomatoldgica, se actualicen constantemente en los conceptos de salud y salud

bucal. 32

Hoy en dia, los padecimientos bucales estdn muy vinculados al estrés, volviéndose
una tendencia entre las personas debido al ritmo acelerado de vida y los excesos
de trabajo, estudios o0 alguna otra situacion que la persona considere estresante y

que termina afectando su bienestar y calidad de vida.33

Dentro de las lesiones de la mucosa oral tenemos las que se pueden definir como
aguellas enfermedades que se ven agravadas, exacerbadas o desarrolladas
por estados emocionales como estrés, ansiedad y/o depresion, dentro de ellas se
sefiala, el liquen plano oral, la estomatitis aftosa recurrente y el sindrome de boca

dolorosa. 33

Es conveniente recalcar que la relacion que tiene la Integridad de la mucosa bucal
es fundamental ya que nos permite observar caracteristica importante al dafio que
puede causar los sintomas del estrés y el estado de salud bucodental, pero para
esto debemos tomar en cuenta los parametros considerados como normales en una

mucosa bucal sana. 34

La mucosa saludable se puede observar de un color rosado, tersa y himeda, de
aspecto puntiforme y su consistencia varia segun la zona de la cavidad bucal que

se observe. Muchas veces la mala higiene, malos habitos o factores sistémicos
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provocan un desequilibrio alterando la morfologia y funcidén de los tejidos, dando

como resultado las algunas de las siguientes afecciones:3

Aftas ocasionales. Se observan de forma no tan frecuente como el mismo nombre

lo indica, generalmente a los meses 0 afos y las lesiones se curan sin ningun

inconventiente.3°

Aftas recurrentes. Es de proceso multifactorial con una alteracién inmunoldgica de

base, unida a factores precipitantes, deficiencias vitaminicas o factores infecciosos
incluso eventos psicolégicos como el estrés, pueden aparecer una o varias lesiones
dolorosas, de diferente forma y tamafio, su duracién persistir durante meses o

afios.3®

Herpes Simple. Destaca por ser el principal responsable de un gran nimero de

infecciones de la regién orofacial, es un virus de gran tamafio y las infecciones que
causan van desde leves a graves. A pesar de que la mayoria de los casos de
primoinfeccion son asintomaticos existe la posibilidad del 1% de que se complique
a un cuadro clinico de Gingivoestomatitis herpética primaria. 36

El herpes labial. es la lesion mas comun y suele reactivarse con estimulos como el

estrés, la ansiedad, luz solar prolongada o traumatismos, afecta a la unién
mucocutanea del labio y comienza con sintomas de, picor y sensacion de
parestesias localizadas, a los 2 dias se pueden observar vesiculas en ramillete de
contenido claro amarillento con un tamafo entre 1 y 10 mm, tras su rotura aparecen

costras que curan sin dejar cicatriz entre los 8 y los 15 dias. %6

Gingivitis. Se define como la inflamacion de la encia, sus signos clinicos iniciales
incluyen enrojecimiento e inflamacion del margen gingival y sangrado después del
sondeo, estos signos clinicos son reversibles después de eliminar el agente
patégeno de la placa dentobacteriana. 3’

El estrés alto o moderado tiene relacidn con la gingivitis marginal crénica, alargando

Su situacion y sobrepasando la respuesta adaptativa del organismo alterando la
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homeostasis y el equilibrio hormonal, influyendo en la etiologia y mantenimiento de

esta.s8

Periodontitis. La periodontitis es la inflamacion de la encia y el periodonto de
soporte, afectando de forma significativa el tejido conectivo gingival, ligamento
periodontal, cemento y hueso. Como resultado patognomoénico observamos
inflamacion, sangrado al sondaje, formacién de la bolsa periodontal, pérdida de
insercion y pérdida 6sea radiogréfica. 3°

Estos sintomas son esenciales para el diagnostico de periodontitis, que es diferente
de la gingivitis. Adicionalmente podemos observar recesiones, supuracion,

movilidad incrementada, migracién dental patolégica y dolor.4

Existe una inflamacion a nivel de encia y a nivel periodontal con pérdida de tejidos
de soporte que son, tejido conectivo gingival, ligamento periodontal, cemento y
hueso, la pérdida de este Ultimo se puede observar radiograficamente, también
existe un aumento al sondaje mayor a 3 dando la formaciébn de bolsas
periodontales.*!

Para diferenciarlo clinicamente de la gingivitis podemos tomar en cuenta que en la
periodontitis el paciente podria presentar algunos de estos signos y sintomas como
supuracién, movilidad dental, migracion dental y dolor y tiene factores de riesgo
como la diabetes, el tabaco, los desérdenes genéticos: 4*

En la literatura se ha encontrado relacion del estrés con la prevalencia y la
progresion de la enfermedad periodontal ya que las personas con altos niveles de
estrés y habilidades deficientes experimentan el doble de enfermedad periodontal
en comparacion con aquellos con estrés minimo y buenas habilidades de

afrontamiento.*?

Una persona con estrés tiene predisposicion a una mayor destruccion por
periodontitis, pero el factor etioldgico principal sigue siendo la presencia de

patdgenos.*?
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La integridad de los érganos dentario suele albergar una gran cantidad de patologia
tanto locales como sistémicas y se deben considerar, ya que el estrés es un
desencadenante muy importante dando como resultado patologia:*®

Trastornos Temporomandibulares (TTMs): Estos incluyen madsculos masticatorios,

articulaciones temporomandibulares y otras estructuras relacionadas con la cavidad
oral. El sintoma mas comun es el dolor, el cual aparece como resultado de la
actividad mandibular, al hablar o masticar, y la sensacion se localiza en los

musculos masticatorios, area preauricular y en la articulaciéon propiamente.**

Otros sintomas y signos adicionales comunes son, restriccion y asimetria en los
movimientos articulares, ruidos, desgaste oclusal anormal (debido al bruxismo
nocturno y diurno) e hipertrofia de los musculos masticatorios. Las alteraciones
psico-emocionales son importantes factores de riesgo asociados al dolor crénico,
pacientes con desérdenes mentales, problemas de ansiedad, estrés, depresion,

psicosociales estan asociados (TTMs) 44

El bruxismo: Se caracterizada por una serie de conductas orales y motoras de
caracter disfuncional, que se manifiestan a través de un apretamiento y/o
rozamiento inadecuado de los dientes, acompafado en ocasiones por sonidos de
rechinamiento de los mismos. Es un exponente desgarrador del sistema
estomatognatico por ser mutilador estético y funcional, afectando en la calidad de
vida de las personas que la padecen. 4°

Es una de las parafunciones que trasciende toda época y sobrevive a tendencias o
enfoques modernos. Hoy en dia el bruxismo se define como un comportamiento,
diurno o nocturno y persisten en el tiempo. Su etiologia aun no se conoce bien, pero
se consideran el estrés y la ansiedad como factores de gran relevancia. 4¢

El bruxismo diurno genera un apretamiento dental axial continuo, siendo

frecuentemente asociado con estrés psicosocial o fisico. El bruxismo nocturno, en
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cambio, es un desorden motor por modificacion de la conduccion nerviosa,
caracterizado por un movimiento repetitivo con actividad muscular masticatoria

ritmica y muy frecuentemente acompafiado de rechinamiento.*’

La relaciéon del bruxismo y el estrés, postulada por Okeson parece estar dada por el
efecto directo de este ultimo sobre los centros emocionales del cerebro: hipotalamo,
sistema reticular y limbico, incremento en la tonicidad muscular, lo que conlleva a
desarrollar la parafuncion. Resulta alarmante saber que mientras mas tarde se
diagnostica, peores seran las consecuencias, teniendo cuenta que puede tomar

afios en que los primeros sintomas del bruxismo aparezcan.*®

Segun Ardizone Garcia I, et al, en el periodonto, las fuerzas anémalas pueden dar
lugar a recesiones gingivales, movilidad y en la radiografia ensanchamiento del
espacio periodontal, consideran que el bruxismo no inicia la lesién periodontal, ni la
migracion hacia apical de la unién epitelial, pero puede ayudar a agravar la situacion

si hay una enfermedad antes establecida®®

Una investigacion realizada por Contreras Aida, Mufioz Monica, LOpez Ramos Lina
Durante la revision de las historias clinicas se tuvieron en cuenta aspectos
sociodemogréaficos como la edad y el sexo, encontrando que el promedio de edad
de los pacientes fue de un rango de edad entre 19 y 66 afios, resultando que las
mujeres presentaban mas problema de recesion gingival a comparacion que los

hombres®°,

Un estudio realizado por Ania Mercedes Silva Contreras demuestra que la
presencia del bruxismo en la poblacién es elevada. El sexo femenino el mas
afectado. El signo mas predominante fueron las facetas de desgaste no funcionales

y el sintoma fue el dolor en la articulacion temporomandibular®?.

La Abfraccion dental: Son lesiones cervicales no cariosas de origen multifactorial

gue afectan el tercio cervical de los dientes, esta zona presenta menor cantidad de
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esmalte y es la que recibe la mayor concentracion de fuerza que ejerce en el diente
al momento de realizar la funcidon masticatoria. Otros irritantes como malos habitos
de cepillado y sustancias abrasivas o corrosivas que pueden desgastar el esmalte

volviéndose mas fragil.>?

El estrés puede aumentar la actividad contractil de los masculos de la masticacion
gue ante la presencia de interferencias oclusales favorecen el apretamiento y la
friccion de los dientes, haciendo que las fuerzas constantes que fatigan la estructura
dental provoque una Abfraccion dental. Por lo tanto, cuando los niveles de estrés

aumentan, la actividad muscular aumentara, causando efectos mas severos.>?

Sindrome de boca seca: Dependiendo de la causa en un principio aparecera una

sensacion de boca seca con percepcion de sabor amargo y las mucosas estaran
mas sensibles, dolorosas y eritematosas, facilitando la colonizacién de microbiota
oportunista y a su vez favoreciendo la inflamacién de esta, presenta ulceraciones
dolorosas, infecciones locales (candidiasis), sensibilidad y ardor de lengua,

dificultad para comer, hablar, utilizar sus prétesis afectando su calidad de vida. 53

La xerostomia nocturna es muy comdn ya que debido a los ritmos circadianos la
saliva alcanza los niveles disminuyen durante el suefio. El problema se agrava si el
paciente es un respirador bucal. Los pacientes con flujo de saliva bajo pueden tener
dificultades para masticar y tragar, especialmente los alimentos secos. Estos
problemas pueden desencadenar cambios en la alimentacion e incluso

comprometer el estado nutricional .53

Estudio realizado por Aitken Juan, Cristobal Olid, Escobar Alejandro, Parry Yoshua,
Duarte da Silva Karine, Morales Irene en los resultados de su investigacion de los
27 sujetos a los que se pudo realizar los andlisis, 21 (77%) eran mujeres las mas

afectada con problema de xerostomia®*
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B. Hipdtesis de investigacion.

De acuerdo con lo encontrado en la busqueda de elementos tedricos de interés para

este tema investigativo se construyen las siguientes hipotesis:

Hipodtesis de investigacion:

“Existe asociacion entre el estrés y el estado de salud bucal, en los estudiantes que
cursan la carrera de Doctorado en Cirugia Dental de la Universidad Evangélica de
El Salvador”

Hipotesis nula:
“No existe correlacion entre el estrés y el estado de salud bucal, en los estudiantes
gue cursan la carrera de Doctorado en Cirugia Dental de la Universidad Evangélica
de El Salvador”
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se detalla el proceso metodoldgico que se llevd a cabo en la
presente investigacion y el cual sirvié como una guia para el desarrollo de esta.
A. Enfoquey Tipo de investigacion

Tipo de Investigacion correlacional con enfoque cuantitativo.

B. Sujetos y Objeto de estudio

El nimero total de estudiantes inscritos en la carrera del Doctorado en Cirugia
Dental de la Universidad Evangélica de El Salvador, fue de 465, de ellos, se solicito
la participacion de forma voluntaria a 186 estudiantes y se perdieron 13 datos, el

namero total se redujo a 173, los cuales conforman el estudio.

Criterios de Inclusidn Criterios de Exclusion
Estudiantes dispuestos a participar Estudiantes que no deseen ser
en la investigacion parte de la investigacion
Estudiantes activos del Doctorado Estudiantes no  activos  del
en Cirugia Dental Doctorado en Cirugia Dental
Estudiantes mayores de 18 afios Estudiantes menores de 18 afios
Estudiantes sin antecedentes de Estudiantes con TOC o TEPT
trastornos psiquiatricos. diagnosticados

Estudiantes  sin  intervenciones Estudiantes con intervenciones
quirdrgicas. quirdrgicas recientes

Tabla No. 1 Criterios de inclusion y exclusion del estudio.

1. Unidades de analisis.

Poblacién y muestra.

En visita al decanato de la carrera de odontologia, se solicité el acceso al programa
Analyze, creado por Innovasoft™, es un sistema para el control de acceso a
reportes académicos, administrativos y financieros, este contiene el total de la

cantidad de estudiantes activos de las carreras del Doctorado en Cirugia Dental,
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con un total de 467, el numero fue introducido en una calculadora cientifica para la
seleccién de las muestras: StatCalc — Simple Size and Power™, es una calculadora
estadistica que produce informacién epidemioldgica resumida®®,%, se introdujeron
los datos, arrojando la muestra del 95% siendo 250 estudiantes para la
investigacion, teniendo el 95% de confiabilidad y 5% de error, por medio del
programa Excel se realiz6 un sorteo electrénico aleatorio, en la funcion destinada
para ello.
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A. Variables e Indicadores

Tema: “Asociacion de sintomas de stress y estado buco-dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador 2022”

Enunciado del Problema: ¢ Existe asociacion de sintomas de stress y el estado de salud buco-dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad

Evangélica de El Salvador en el afio 20227

Objetivo General: Determinar la asociacion de sintomas de stress y el estado buco-dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Evangélica
de El Salvador 2022

Objetivos Unidades de Variables Definicion de la Operacionalizacién Indicadores Técnicas | Tipos de

Especificos | Andlisis Variable de variables a utilizar | Instrumentos a
utilizar

Medir los | Estudiantes Sintomatologia | Reaccion disfuncional, | Agonia  emocional, | Nunca Google Test

sintomas de | de del estrés desagradable e intensa | problemas Casi Nunca Forms Psicométrico

estrés Odontologia gue comienza después | musculares, De vez en cuando

mediante un | de la de un acontecimiento | digestivos, cefalea. A menudo

test FOUEES abrumador, dura menos Muy a menudo

psicométrico de un mes.

en los

estudiantes

de la

FOUEES

2022.

Evaluar el | Estudiantes Integridad de | Ausencia de doloro | Nunca, Rara vez, | Escala de | Observac | Ficha de

estado de | de la Mucosa | enfermedades que | Frecuentemente. Recesion de | ion Diagnostico

salud buco | Odontologia | bucal. limiten la capacidad de Miller: Clase I- Bucal

dental a | de la morder, masticar, Clase IV.

través  del | FOUEES sonreir y hablar.
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diagnéstico con Integridad de

odontologico | alteraciones | Organos Integridad de

en los | bucodentale | Dentarios. todas las

estudiantes s superficies. Indice

con Sindrome de de desgaste

sintomatolog Boca Seca simplificado (TWI).

ia del estrés

de la Disminucién de la

FOUEES secrecion salival

2022.

Determinar Persona Hombre o | Condicién orgéanica Caracteristicas Observac | Test
la puntuacion | sometida a la | Mujer masculina o femenina. morfolégicas. ion Psicométrico
del estrés | prueba y sus

segun sexo | caracteristic

en los | as

estudiantes antropomorfi

de la | cas.

FOUEES

2022.

Establecer la | Ciclo Nivel El Nivel Académico es | Doctorado en Cirugia | Semestres del 1 al | Verificaci | Test
relacion que | Académico Académico en | un método a través del | Dental: Area Basica | 14. on de | Psicométrico
existe entre | dentro de la | la carrera del | cual se clasifica el | (DOC-B), Area Analyze,

la puntuacion | malla Doctorado en | grado de conocimientos | Preclinica (DOC-P), creado

del test | curricular de | Cirugia Dental | que poseen los | Area Clinica (DOC-C). | Semestres del 1 al | por
psicométrico | técnico oy Técnico | estudiantes 4. Innovaso
aplicado y el | doctorado. Asistencia ft,sistema

nivel Odontologica. de

académico control
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de los
estudiantes
de la
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de
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2011.
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C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS
1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacién.

Técnica
Entrevista, pueden ser estructuradas, proceso en el que se realizé preguntas a cada

entrevistado, hasta no estructuradas, que son abiertas.

Observacion, es cuando el investigador llama a sus sujetos y los observa durante

un periodo de tiempo especifico.>’

Procedimientos para la Recopilacion de Informacion

Se utilizé un test psicométrico versién en espafiol de la EEP-10, (Perceived Stress
Scale) desarrollado por el Dr. Cohen y Williamson®8, el cual consté de 10 preguntas.
La escala brind6 cinco opciones de respuesta: ‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en
cuando’, ‘muchas veces’ y ‘siempre’, estas se clasificaron de cero a cuatro. No
obstante, los items 4, 5, 7 y 8 se calificaron en forma invertida. La EEP-4 se limita a
los incisos 2, 4, 5y 10. A mayor puntuaciéon, mayor estrés percibido>®

En el area de odontologia, se utilizé ficha de diagndstico creada por el Br. Melvin
Urrutia, la cual fue validada por juicio de expertos en el area de diagnostico bucal y
salud publica, por: Dra. Carmen Castro, Dra. Aparicio, Dra. Alcantara, Dra. Jennifer
Aldana y Dr. Portillo, esta consté de datos generales como: CIF, nUmero correlativo
del estudiante, sexo, edad, historia odontolégica y un odontograma para examinar
la integridad de las piezas dentarias. Se agreg6 un cuestionario sobre xerostomia o

boca seca, con 6 preguntas y una escala de respuesta de 3 opciones “nunca”, “rara

vez” y “frecuentemente”.

1- Instrumentacion de registro y medicion
Se puede definir la medicion como “el proceso de vincular conceptos abstractos con
indicadores empiricos”, el cual se realiza mediante un plan explicito y organizado
para clasificar (y frecuentemente cuantificar) los datos disponibles (los indicadores),

en términos que del concepto que el investigador tiene en mente.
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Un instrumento de medicion registra datos observables que representan los
conceptos o variables que el investigador tiene en mente y refleja la “realidad” que
desea captar. En este proceso, el instrumento de medicion o de recoleccion de

datos juega un papel central. Sin él, no hay observaciones clasificadas®®

Esta investigacion propuso instrumentos de registro y medicion que recogen datos
sobre el puntaje de estrés, conociendo de hecho que es casi imposible representar
con fidelidad variables tales como esa, se buscara aproximarse lo mas posible a la
representacion fiel de la realidad que se espera encontrar con la técnica de
entrevista que se hara en forma electronica a través de Google Forms, mejorando

la conectividad entre los estudiantes e investigadores.

Se utilizé un test psicométrico version en espafiol de la EEP-10, (Perceived Stress
Scale) desarrollado por el Dr. Cohen y Williamson®8, el cual consté de 10 preguntas.
La escala brindd cinco opciones de respuesta: ‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en
cuando’, ‘muchas veces’ y ‘siempre’, estas se clasificaron de cero a cuatro. No
obstante, los items 4, 5, 7 y 8 se calificaron en forma invertida. La EEP-4 se limita a
los incisos 2, 4, 5 y 10. A mayor puntuacion, mayor estrés percibido, este

documento, posee una potencia interna de 0,74 y 0,91.

Para los datos del examen bucal se utilizé la técnica de observacion, la cual se
consignd en una ficha de recoleccién de datos, donde el clinico identificara el estado
de los tejidos duros y blandos de los estudiantes, como linea alba, recesion gingival,
desgaste oclusal y sindrome de boca seca. esta ficha constara de los siguientes

pardmetros basados en la escala de Likert.

27



CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se recopild la informacion mediante 2 pruebas, un test psicométrico EEP-10 de
Cohen®® a través de la plataforma de Google Forms esta plataforma contiene
presentaciones, hojas de céalculo y documentos®?, estos resultados se promediaron
con los grupos de respuesta, delimitando su nivel de estrés. La siguiente evaluacion
se realizdé en é&rea clinica, en esta se identificaron 4 alteraciones: Linea alba,
desgaste oclusal, xerostomia y recesiones gingivales. Estos resultados se
ordenaron sobre el nivel de estrés y resultados clinicos se ordenaron en base a

sexo, nivel académico y edad.

Se adjunt6 todos los datos en el programa de Office Excel para alimentar el
programa IBM® SPSS® Statistics 24 (SPSS 24)% Se inici6 el andlisis de datos con
la prueba de normalidad de kolmogorov Smirnov, esta compara la funcion de
distribucién acumulada observada de una variable con una distribucion tedrica
determinada®, porque la muestra es mayor a 50 observaciones. Esta prueba
demostré que en la distribucion de todas las variables el valor P o nivel de
significancia es igual a 0,000; por lo que se rechaza la hip6tesis nula de distribucion
normal de datos y se asume la hipétesis de investigacion, siendo qué los datos
difieren de una poblacién conocida.

Por tanto, si la distribucion es no normal se utilizan las pruebas no paramétricas. Se
selecciond la prueba chi cuadrada, ya que esta funciona registrando frecuencias
observadas y comparandolas con un cuadro que muestra valores de chi cuadrado
critico. Para esta investigacion la prueba de chi cuadrado no fue una prueba
comprobacion de hipotesis, debido a que la muestra perdié su cualidad de ser
aleatoria, ya que los estudiantes no colaboraron de la manera esperada la
convocatoria en aleatoriedad, siendo una recoleccion de datos de forma voluntaria.
Cada una de las variables del estudio fue contrastada con la variable independiente

gue es el nivel de estreés.

Posteriormente se analiz6 la distribucion intra e intergrupos por medio de la prueba

binomial, la cual es una prueba indicada para variables dicotomicas, como es el
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caso de la variable sexo y la de presencia y ausencia en cada una de las variables
de lesiones o alteraciones de la cavidad bucal. La prueba binomial de asociacion,
confirmd la asociacion dentro de las categorias dicotomicas, ya que las variables se

parten del supuesto de que cada una tiene el 50% de probabilidad de ocurrir.

RESULTADOS

Los resultados del test psicométrico demostraron qué el 96.8% estaban en un nivel
de estrés alto en su diario vivir, segun la encuesta, pasaban muy a menudo
estresados 0 nerviosos y percibian que solamente de vez en cuando las cosas
suelen ir bien. El 3.2% se encontré con un nivel de estrés bajo, eso indica que los
encuestados no habian presentado ninguna situacién que podia afectarles en su

diario vivir. De esta manera el estrés fue una constante en todo el estudio.

Los 173 estudiantes oscilaban edades entre 18 a 30 afios, siendo entre 18-20 afios
el 55%, de 21-23 afos el 46.8%%, de 24-26 afos el 26% y de 27 a 29 afios el 4%
y 7 estudiantes de 30 afios 0 mas el 2.3% del estudio. Se encontré una participacion
mayoritaria del grupo femenino del 60% y el 40% del grupo masculino; siendo estos
61 estudiantes pertenecientes a nivel académico béasico, 45 de pre clinicay 67 de

area clinica.

No obstante, segun el sexo, participaron 134 mujeres y 39 hombres y la linea alba
al igual que el desgaste oclusal y el sindrome de boca seca estaban presentes con
mayor frecuencia en el sexo femenino. En cuanto a la recesién gingival, el grupo
masculino obtuvo 11 casos positivos de 28 estudiantes, lo que resulta en un 28.2%

de presencia de recesion gingival en hombres

Respecto a las alteraciones buco dentales a causa del nivel de estrés segun el nivel
académico, la linea alba tuvo una mayor frecuencia de aparicion en el area basica,
seguida del area clinica, siendo menos frecuente en el area pre-clinica. El desgaste
oclusal, el sindrome de boca seca y la recesidén gingival presenta una mayor
afectacion en el area clinica, seguido de éarea basica y pre clinica, estas 3

alteraciones resultaron estadisticamente iguales, segun el nivel académico.
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1- Andlisis descriptivo

Nivel de Estrés

= Alto 96.8% = Bajo 3.2%

Nivel de Estrés. Fuente: Elaboracién propia

Grafica 1. El 96.8% se encontraban en un nivel de estrés alto en su diario vivir y el
3.2% se encontrd con un nivel de estrés bajo.

sexo
200
@® Masculino
22.55%
150 TOTAL 173
39 - sexo
masculino
100 &
@ Femenino
77.45%
50 134 - sexo
femenino
(o)

Masculino Femenino

Sexo. Fuente: Elaboracion propia

Grafica 2. Se obtuvo una muestra mayoritaria de mujeres, siendo el 77.45% del
total. EI 22.55% restante conformado por hombres. (Es de tomar en cuenta que la
FOUEES posee mayor numero de mujeres inscritas en la carrera del doctorado)
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Nivel académico
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Nivel Académico. Fuente: Elaboracion propia

Grafica 3. Segun el nivel académico, estos fueron 67 estudiantes pertenecientes a

clinica, 61 de area basica y 45 de area pre clinica.

EDAD
o - D O

24-26 anos

18-20 afios [ECARCEL

T

Edad de estudiantes. Fuente: Elaboracion propia

Grafica 4. El rango de edad con mayor participacion fue de 21-23 afios, seguido de

18-20, 24-26, 27-19 y finalmente de 30 afios 0 mas.
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sexo masculino

Linea Alba - Nivel ACAD

1 6.66%

No presenta 0 «—

T - oc-&

93.34% 14
Presenta 100% 7

Sexo masculino en comparativa con linea alba y nivel académico. Fuente: Elaboracion propia
Grafica 5. Se encontré6 L.A (Linea Alba) en 14 estudiantes masculinos
pertenecientes de area basica, 7 de preclinicay 10 en area clinica.

sSexo femenino

Linea alba - Nivel ACAD

28.26% 13
No presenta 2631% 10

ELLENNE poc-s

DOC- P
@® poc-c
71.74% ad
Presanta 73.69% 28
ERE T
[0} 10 20 30 40

Sexo femenino en comparativa con linea alba y nivel académico. Fuente: Elaboracion propia

Grafica 6. Se detectd L.A en 33 mujeres del area basica, preclinica con 28 y clinica
con 35.
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Linea albha - sexo

Masculino Femenino

Presente ® Ausente @ Presente ® Ausente

Linea alba segun el sexo. Fuente: Elaboracién propia
Grafica 7. Al dimensionar el sexo y L.A, se demostrd que no existe una diferencia
notable entre sexos, teniendo una diferencia minima del 7.84% entre hombres y

mujeres.

Sexo masculino

Desgaste oclusal - Nivel ACAD

33.34% 5
Nopresenta 57 .149% 4

- ‘ DOC- B
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66.66% 10

Presenta 479 8(G9% 3

(o] 5 10 15

Sexo masculino en comparativa con desgaste oclusal y nivel académico. Fuente: Elaboracién propia
Grafica 8. En cuanto al desgaste oclusal, se encontrd 10 casos presentes en area
basica, 3 en preclinicay 13 en clinica.
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Sexo femenino

Desgaste oclusal - Nivel ACAD

28.26% 13
Nopresenta 42 .10% 16

32% 16 DOC- B
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DOC-C

71.74% %

Presenta 57 9(0% 22
68% >
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Sexo femenino en comparativa con desgaste oclusal y nivel académico. Fuente: Elaboracion propia

Grafica 9. En cuanto al desgaste oclusal, se reporté 33 casos de mujeres en area
basica, 22 en preclinica y 34 en area clinica.

Desgaste oclusal - sexo

100
75
50 33.59%
66.66%
26 45
0 13
Masculino Femenino
Ausente @ Presente

Desgaste oclusal segun sexo. Fuente: Elaboracion propia

Grafica 10. Se demostrd que existe una relacion minima entre sexos y el desgate
oclusal, teniendo una diferencia del 0.25%.
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Sexo masculino

Sindrome de boca seca - Nivel ACAD

93.34% 14
Nopresenta |00 % 7
100% B DoC- B
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DOC- €
6.66% 1

Presenta 0O

0

Sexo masculino en comparativa con boca seca y nivel académico. Fuente: Elaboracion propia
Gréfica 11. Se reportd Unicamente 1 caso de sindrome de boca seca en hombres,

perteneciente a area basica.

Sexo femenino
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95.65% .
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Presenta 7 ()99 3
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Sexo femenino en comparativa con boca seca y nivel académico. Fuente: Elaboracion propia
Gréfica 12. Se encontré 2 casos en mujeres de area basica, 3 de preclinicay 5

casos en area clinica.
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Sindrome de boca seca - sexo
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@® Ausente ® Presente

Sindrome de boca seca segun sexo. Fuente: Elaboracion propia
Grafica 13. Hubo una presencia de 10 casos, sin embargo, no generd una mayoria

representativa.
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Recesion gingival - Nivel ACAD
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Nopresenta 57 . 15% 4
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DOC-C
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Presenta 479 859, 3
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(0} 5 10 15

Sexo masculino en comparativa con recesion gingival y nivel académico. Fuente: Elaboracion propia
Grafica 14. En cuanto a la recesién gingival, se reporté en el area basica 1 caso,

en preclinica 3 y en area clinica 7 casos positivos referente a la alteracion.
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Sexo femenino

Recesion gingival - Nivel ACAD

100 %
g4l b
78 %

No presenta

0 «——

Presenta

5.26% 2
22% 1

6] 10 20

46
36
39 DOC- B
DOC- P
DOC- C
40 50

Sexo femenino en comparativa con recesion gingival y nivel académico. Fuente: Elaboracion propia

Grafica 15. En cuanto a la recesion gingival, las mujeres del area béasica no

presentaron ningun resultado positivo, en preclinica se obtuvo 2 casos y en clinica

11.

Recesidn gingival - sexo

125
100
75
50
71.79%
25 28.21%
o T
O s W wm
Masculino
Ausente
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Grafica 16. Los hombres obtuvieron un resultado diferencial entre el sexo y la

recesion, ya que existe un mayor en hombres que en mujeres.
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Linea Alba
NIVEL ACAD- ESTRES ALTO

295 %
DOC-B

22.22% )
DOC- PC

I AL
DOC-C

. Presenta . No presenta

Linea alba en comparacién con nivel académico y estrés alto. Fuente: Elaboracién propia

Grafica 17. El area bésica presentd la mayor cantidad de linea alba con 47 casos,
seguido por preclinica con 35 casos Y clinica con 45 casos.

Desgaste oclusal
NIVEL ACAD- ESTRES ALTO

29.50%
DOC-B
70.50% 43
EIEEIEED -
DOC- PC
55.55% 25
29.85% 20
DOC-C
70.15% 47
. No presenta Presenta

Desgaste oclusal en comparacion con nivel académico y estrés alto. Fuente: Elaboracién propia
Grafica 18. El area basica present6 la mayor cantidad de casos con desgaste
oclusal, siendo 43 presentes, preclinica con un 25y area clinica con el mayor
desgaste de 47 casos.
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Sindrome de boca seca
NIVEL ACAD- ESTRES ALTO

95.09% 58
DOC-B

3 4.91%

93.48% Wk

DOC- PC
3 6.52%

992551440 62
DOC- C
5 7.46%

. No presenta Presenta

Sindrome de boca seca en comparacién con nivel académico y estrés alto. Fuente: Elaboracion propia
Grafica 19. Segun los resultados, el area clinica presenta un mayor indice de
presencia de casos con sindrome de boca seca, seguido por preclinica y por
ultimo el &rea basica.

Recesion gingival
NIVEL ACAD- ESTRES ALTO

98.36% 60

DOC- B
|1 1.64%

88.88% 40
DOC- PC

5 11.12%

73.13% 49

REEE 26.87% 1s

Presenta - No presenta

Recesion gingival en comparacién con nivel académico y estrés alto. Fuente: Elaboracion propia
Grafica 20. Segun los casos de recesion gingival registrados, se concluy6 que 49
estudiantes del area clinica presentaron recesion gingival. Posteriormente se

evidencié con 5 casos en preclinica y 1 caso basica.
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Prueba de Hipotesis:

Los resultados de este estudio sin intenciones de inferencias estadisticas, son
aceptar la hipotesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula.

A- Discusion de resultado

Los hallazgos principales de este estudio dan como resultado la situacion de salud
mental y estrés que presentan los estudiantes de odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador y la relacién que tienen con la salud bucal, encontrandose
altas prevalencias en los resultados, complementario a esto, se encontraron

algunas diferencias estadisticamente significativas en los analisis con otros autores.

Segun el estudio realizado por Alvarez LJ, Carmona YA, Holguin VA, Ortiz MA,
Patifio SA y Vélez S, sobre la salud mental en estudiantes de odontologia de una
Universidad Publica de Medellin (Colombia), se encontraron altas prevalencias de
signos y sintomas sugerentes de mala salud mental, estrés y depresion/ansiedad
en la poblacién participante del estudio'®. Se encontr6 una similitud con los autores,
ya que, en esta investigacion, segun los resultados del test psicométrico, se
demostro que un 96.8% de los estudiantes estaban en un nivel de estrés alto en su
diario vivir, donde mencionaron sentirse afectados por situaciones que ocurrieron
inesperadamente, pasaban a menudo estresados 0 nerviosos y percibian que
solamente de vez en cuando las cosas suelen ir bien. De esta manera el estrés alto

fue una constante en todo el estudio.

De acuerdo con Zarate D y Nikell E, aseguran gue iniciar una carrera universitaria
puede ser motivante, pero en algunos casos resulta ser una experiencia estresante,
dificil de manejar y se agudiza mas si se estudia una profesion relacionada con las
ciencias de la salud, convirtiéndose la carrera en una fuente generadora de estrés;
se considera que la ausencia de habitos de estudio podria ser un factor
predisponente de estrés académico??. Esta investigacion coincide con los hallazgos
encontrados ya que los estudiantes de los primeros afios de la carrera presentaron
un grado de estrés alto, similar a los estudiantes que se encuentran en el area

clinica, siendo estos los de ultimo afio.
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Un estudio realizado por Contreras M, sobre el bruxismo y su comportamiento en el
area de salud, demuestra una mayor cantidad de mujeres afectadas por bruxismo
(44,2%) en comparacion con los hombres con igual condicion dando una mayor
prevalencia en presentar desgaste oclusales®. Participaron 134 mujeres y 39
hombres donde el desgaste oclusal obtuvieron una representacion mayoritaria de
casos en el grupo femenino, siendo casi inexistente en comparacién al grupo

masculino.

Segun la investigacion realizada por Aitken J, Cristobal O, Escobar A, Parry Y,
Duarte da Silva Ky Morales I. en la que se estudiaron las caracteristicas salivales y
el estado sistémico de sujetos con xerostomia; ElI analisis de los datos
demograficos, comprendié a 29 pacientes con xerostomia, de los cuales, 2 eran
asidlicos (sin produccioén de saliva que pudiese ser cuantificada). De los 27 sujetos,
21 (77%) eran mujeres.> Los resultados segun el sexo de esta investigacion,
participaron 134 mujeres y 39 hombres donde el sindrome de boca seca obtuvo una
representacion mayoritaria de casos en el grupo femenino, siendo casi inexistente

en comparacion al grupo masculino.

En la investigacion realizada por Contreras A, Mufioz M, Lopez L: sobre los factores
de susceptibilidad y condiciones modificables asociados a recesiones gingivales en
pacientes que asisten a la clinica de periodoncia de la Universidad Cooperativa de
Colombia, seccional Bogota 2018, di6 como resultado que se encuentran mas
afectadas con recesion gingival las mujeres que los hombres®. Nuestra
investigacion tiene similitud con dichos autores ya que el sexo femenino fue la que

presenté mayor indice de recesion gingival que el sexo masculino.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Entre los estudiantes del doctorado en cirugia dental de la Universidad Evangélica
de El Salvador, se determin6 que todos los evaluados se encontraron en un nivel
de estrés alto y a medida el nivel académico aumenta, hay una asociacibn mucho
mas fuerte entre el estrés y la recesion gingival. El desgaste oclusal tiene una
asociacion fuerte con el nivel alto de estrés, sin embargo, es indiferente al nivel
académico del estudiante. La boca seca obtuvo una débil asociacion en cuanto al
nivel alto de estrés, pero si tiene una correlacion positiva, ya que a medida aumenta
el nivel académico, aumenta paralelamente los casos de sindrome de boca seca.
En la recesiéon gingival, se obtuvo una misma proporcién de casos entre ambos
sexos, siendo casi el 50% del grupo masculino que padece esta alteracion clinica
(11 de 28), no asi, el grupo femenino con menor porcentaje en relacién al numero
de casos (13 de 121). El nivel de estrés y el aparecimiento de la linea alba estan
fuertemente asociadas entre si y especificamente al grupo femenino, mas no existe
asociacion al nivel académico, ya que aparece de forma indiscriminada y constante

en todos los niveles académicos.

RECOMENDACIONES
Establecer programas preventivos de salud mental a nivel institucional para los
estudiantes, los cuales deberan incidir en la deteccion y el tratamiento preventivo

de estos problemas.

Ensefianzas de técnicas sencillas de manejo del estrés, como Mindfulness, el cual
consiste en entrenar la mente para vivir en el presente y de forma plena nuestras

vidas.

Actividades extra curriculares durante el semestre con apoyo de la direccion
capellania universitaria DCU, FOUEES - Asociacion de estudiantes de odontologia
ASESOD en pro del bienestar y salud mental.
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Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar la muestra incluyendo al
Técnico en Asistencia Odontoldgica y agregar otras variables del estudio, como

habitos de consumo de sustancias psicoactivas como método de control del estrés.
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ANEXOS.

Resumen del procedimiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentajes N Porcentajes N Porcentajes
Sexo
Recesion gingival Femenino 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0%
Masculino 134 100.0% 0 0.0% 134 100.0%
Linea alba Femenino 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0%
Masculino 134 100.0% 0 0.0% 134 100.0%
Desgaste Femenino 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0%
oclusales Masculino 134 100.0% 0 0.0% 134 100.0%
Sindrome de boca = Femenino 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0%
seca Masculino 134 100.0% 0 0.0% 134 100.0%
Tabla 1. Resumen del procedimiento de los casos entre sexo y alteraciéon bucal
Medidas simétricas
Nivel de estrés Valor | Error tip. T Sig.
Asint.® | aproximadaP® | aproximada
MEDIO | Intervalo por intervalo R de Pearson .
N de casos validos 1
ALTO | Intervalo porintervalo R de Pearson .
N de casos validos 1
ALTO | Intervalo porintervalo R de Pearson ,304 ,058 4,143 ,000 ©
Ordinal por ordinal ,304 ,058 4,143 ,000 ¢
Correlacion de Spearman
N de casos validos 171
TOTAL | Intervalo porintervalo R de Pearson ,315 ,057 4,334 ,000 ©
Ordinal por ordinal 315 ,057 4,342 ,000 ¢
Correlacion de Spearman
N de casos validos 173

Tabla 2. Resumen del nivel de estrés de los encuestados en la investigacion

a. Asumiendo la hipotesis alternativa

Qoo

son constantes.

Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula
Basada en la aproximacion normal
No se calculara ningun estadistico porque nivel ACAD y Recesion gingival
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Sexo

Frecuencia

Validos Masculino 39
Femenino 134
Total 173

Porcentaje
22,5
77,5
100,0

Porcentaje
Valido

22,5
77,5

100,0

Porcentaje
acumulado

22,5

100,0

Tabla 3. Frecuencia observada segun el sexo. (masculino y femenino)

Edad
Frecuencia Porcentaje

Validos 18- 55 31,8
20anos 81 46,8
21-23 afnos 26 15,0

24-26 afnos 7 4,0

27-29 anos 4 2,3
30 a mas afos 173 100,0

Total

Porcentaje
valido
31,8
46,8
15,0
4,0
2,3
100,0

Porcentaje

acumulado
31,8
78,6
93.6
97,7
100,0

Tabla 4. Resumen de edades de los estudiantes de odontologia que participaron en

el estudio, UEES-2022

Frecuencia Porcentaje

Validos DOC-B 61
DOC-P 45

DOC-C 67

Total 173

Tabla 5. Nivel Académico de los

Odontologia de la UEES-2022

Nivel ACAD
Porcentaje
valido
35,3 35,3
25,4 25,4
38,7 38,7
100,0 100,0

Porcentaje
acumulado

35,3
60,7

99,4

estudiantes pertenecientes a la Facultad de
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Tablas de contingencia

Casos

Validos

Perdidos

Total

N

%

N

% N

%

linea Alba *Nivel ACAD*
sexo

173

100.0%

0 0.0%

173

100.0%

Tabla 6. Resumen del procesamiento de los casos entre linea alba, nivel
académico y el sexo de los estudiantes de la FOUEES.

Tabla de contingencia linea Alba *NIVEL ACAD* Sexo

SEXO Nivel ACAD
DOC-B DOC-P DOC-C | Total
Masculino linea Alba No presenta 1 0 7 8
Presenta 14 7 10 31
Total 15 7 17 39
Femenino linea Alba No presenta 13 10 15 38
Presenta 33 28 35 96
Total 46 38 50 134
Total linea Alba No presenta 14 10 22 46
Presenta 47 35 45 127
Total 61 45 67 173
Tabla 6.1. Busqueda de asociacion entre Linea alba, nivel académico y sexo.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig exacta Sig exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,953 @ 1 329
Correccién por continuidad ® ,593 1 441
Razon de verosimilitudes ,991 1 ,319
Estadistico exacto de Fisher 412 ,233
Asociacion lineal por lineal ,947 1 ,003
N de casos validos 173

Tabla 6.2. Contraste de frecuencias observadas con frecuencias esperadas en

Linea Alba y sexo.
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a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 10,37
Interpretacion: La significancia estadistica es = a 0,412 se acepta que la

presencia de linea es similar en frecuencia entre sexo femenino y masculino.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos

Perdidos

Total

N

%

%

N

%

Desgaste oclusal *Nivel
ACAD* sexo

173

100.0%

N
0

0.0%

173

100.0%

Tabla 7. Resumen del procesamiento de los casos entre desgaste oclusal, nivel
académico y el sexo de los estudiantes de la FOUEES.

Tabla de desgaste oclusal *NIVEL ACAD* Sexo

SEXO Nivel ACAD
DOC-B | DOC-P | DOC-C | Total
Masculino Desgaste oclusal Ausente 5 4 4 13
Presenta 10 3 13 26
Total 15 7 17 39
Femenino Desgaste oclusal Ausente 13 16 16 45
Presenta 33 22 34 89
Total 46 38 50 134
Total Desgaste oclusal Ausente 18 20 20 58
Presenta 43 25 47 115
Total 61 45 67 173

Tabla 7.1. Busqueda de asociacion entre desgaste oclusal, nivel académico y sexo

Pruebas de asociaciéon de presencia de desgaste oclusal *sexo*

Casos

Validos

Perdidos

Total

N

%

N

%

N

%

Desgaste oclusal - sexo

173

100.0% 0

0.0%

173

100.0%

Tabla 7.2 Pruebas de asociacion ante el desgaste oclusal y el sexo.
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Tabla de contingencia desgaste oclusal *sexo*

Sexo
Masculino Femenino Total
Desgaste oclusal Higido Recuento 13 45 58
%dentro de sexo 33,3% 33,6% 33,5%
Desgaste oclusal Presente Recuento 26 89 115
%dentro de sexo 66,7% 66,4% 66,5%
Total Recuento 39 134 173
%dentro de sexo 100.0% 100,0% 100,0%
Tabla 7.3. Andlisis de asociacion entre el desgaste oclusal y el sexo.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig exacta Sig exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0012 1 977
Correccién por continuidad ® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitudes ,001 1 977
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,569
Asociacion lineal por lineal ,001 1 977
N de casos validos 173

Tabla 7.4 Contraste de frecuencias observadas con frecuencias esperadas en

desgaste oclusal y sexo

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 13,08
Interpretacion: como la significancia estadistica es = a 1,000 y mayor a 0.05 se
acepta que la presencia de desgaste oclusal es similar en frecuencia entre el sexo
femenino y masculino.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos

Perdidos

Total

N %

N

%

N

%

Sindrome de boca seca
*Nivel ACAD* sexo

173

100.0%

0 0.0%

173

100.0%
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Tabla 8. Resumen del procesamiento de los casos entre sindrome de boca seca,
nivel académico y el sexo de los estudiantes de la FOUEES.

Tabla de contingencia sindrome boca seca *NIVEL ACAD* Sexo

SEXO Nivel ACAD

DOC-B DOC-P DOC-C | Total
Masculino Sindrome de boca seca Inexistente 14 7 17 38
Boca seca 1 0 0 1
Total 15 7 17 39

Femenino Sindrome de boca seca inexistente 44 35 45 124
Boca seca 2 3 5 10

Total 46 38 50 134

Total Sindrome de boca seca Inexistente 58 42 62 162
Boca seca 3 3 5 11

Total 61 45 67 173

Tabla 8.1. Andlisis de asociacion entre el sindrome boca seca, nivel académico y
sexo

Pruebas de asociacion

Pruebas de asociacién de presencia de sindrome de boca seca*sexo*

Casos
Validos Perdidos Total
N % N % N %
Sindrome de boca seca-sexo 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0%
Tabla 8.2. Asociacion entre sindrome de boca seca y sexo.
Tabla de contingencia sindrome de boca seca *sexo*
Sexo
Masculino Femenino Total
Sindrome de boca seca Ausente Recuento 38 124 162
%dentro de sexo 97,4% 92,5% 93,6%
Sindrome de bocaseca Presente Recuento 1 10 11
%dentro de sexo 2,6% 7.5% 6,4%
Total Recuento 39 134 173
%dentro de sexo 100.0% 100,0% 100,0%

Tabla 8.3. Analisis de asociacion entre el sindrome de boca seca y sexo
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Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Correccién por continuidad ®

Raz6n de verosimilitudes

Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Valor

1,217
,534

1,463

1,210

173

a

gl

Sig.
asintotica
(bilateral)

,270

,465

,226

271

Sig exacta
(bilateral)

,460

Tabla 8.4 Contraste de frecuencias observadas con frecuencias esperadas en
sindrome de boca seca y sexo

Sig exacta
(unilateral)

244

Interpretacion: como la significancia estadistica es = a 0,465 y mayor a 0.05 se
acepta que la presencia de sindrome de boca seca es similar en frecuencia entre

el sexo femenino y masculino.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos

Perdidos

Total

N

%

% N

%

Recesion gingival *Nivel
ACAD*

173 100.0%

N
0

0.0% 173

100.0%

Tabla 9. Resumen del procesamiento de los casos entre recesion gingival, nivel
académico y el sexo de los estudiantes de la FOUEES.

Tabla de recesion gingival*NIVEL ACAD* Sexo

SEXO Nivel ACAD

DOC-B | DOC-P | DOC-C | Total
Masculino Recesion gingival No presenta 14 4 10 28
Presenta 1 3 7 11
Total 15 7 17 39

Femenino Recesion gingival No presenta 46 36 39 121
Presenta 0 2 11 13

Total 46 38 50 134

Total Recesion gingival No presenta 60 40 49 149
Presenta 1 5 18 24

Total 61 45 67 173

Tabla 9.1. Analisis de asociacion entre recesion gingival, nivel académico y sexo.
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Pruebas de asociacion

Pruebas de asociacion de presencia de recesion gingival y sexo

Casos
Vélidos Perdidos Total
N % N % N %
Recesion gingival - sexo 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0%
Tabla 9.2. Prueba de asociacion entre recesion gingival y sexo
Tabla de contingencia recesion gingival *sexo*
Sexo
Masculino Femenino Total
Recesion gingival Ausente Recuento 28 121 149
%dentro de sexo 71,8% 90,3% 86,1%
Recesion gingival Presente Recuento 11 13 24
%dentro de sexo 28,2% 9,7% 13,9%
Total Recuento 39 134 173
%dentro de sexo 100.0% 100,0% 100,0%
Tabla 9.3. Analisis de asociacion entre el recesion gingival y sexo
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig exacta Sig exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,6562 1 ,003
Correccién por continuidad ® 7,177 1 ,007
Razén de verosimilitudes 7,565 1 ,006
Estadistico exacto de Fisher ,007 ,006
Asociacion lineal por lineal 8,606 1 ,003
N de casos validos 173

Tabla 9.4 Contraste de frecuencias observadas con frecuencias esperadas en

recesion gingival y sexo
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a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 5.41
b. Calculado solo para una tabla de 2x2
Interpretacion: Debido a la significancia estadistica es = a 0,007 y es menor que
0,05 se acepta que la recesion gingival se comporta diferente en el sexo masculino
que el femenino.

Sexo Estadistico Error tip.
Recension Gingival Media ,28 ,073
Masculino

Intervalo de confianza Limite inferior ,13

Para la media al 95% Limite superior 43

Media recortada al 5% ,26

Mediana ,00

Varianza ,208

Desv, tip. ,456

Minimo 0

Maximo 1

Rango 1

Amplitud intercuartil 1

Asimetria 1,008 ,378

Curtosis -1,040 741
Femenino Media ,10 ,026

Intervalo de confianza Limite inferior ,05

Para la media al 95% Limite superior 15

Media recortada al 5% ,05

Mediana ,00

Varianza ,088

Desv, tip. ,297

Minimo 0

Maximo 1

Rango 1

Amplitud intercuartil 0

Asimetria 2,754 ,209

Curtosis 5,669 416
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Tabla 5. Recesion gingival en hombres.

Pruebas de asociaciéon de presencia de linea alba y Nivel académico

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos To

tal

N % N % N

%

Linea Alba * Nivel 173 100.0% 0 0.0% 173
ACAD

100.0%

Tabla 10. Resumen del procesamiento de los casos entre linea alba y nivel

académico de los estudiantes de la FOUEES.

Tabla de contingencia linea Alba *Nivel ACAD

Nivel ACAD
DOC-B | DOC-P | DOC-C 4 Total
Linea Alba Ausente Recuento 14 10 22 0 46
%dentro de nivel ACAD | 23,0% 22, 7% 32,8% 0,0% 26,6%
Linea Alba Presente Recuento 47 34 45 1 127
%dentro de nivel ACAD | 77,0% 77,3% 67,2% 100,0% 73,4%
Total Recuento 61 44 67 1 173
%dentro de nivel ACAD | 100.0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 10.1. Analisis de asociacion entre linea alba y nivel académico.

Prueba de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4517@ 3 ,484
Razén de verosimilitudes 2,673 3 ,445
Asociacion lineal por lineal 1,335 1 ,248
N de casos validos 173

Tabla 10.2 Contraste de frecuencias observadas con frecuencias esperadas

en linea alba y nivel académico




2 casillas (25.0%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,27.

Interpretacion: como la significancia estadistica es = a 0,484 se acepta que la

presencia de linea alba es similar en frecuencia entre los diferentes niveles de

estudio.

Casos

Validos

Perdidos

Total

N %

N

%

%

Desgaste oclusal * Nivel

ACAD

173

100.0%

0

0.0%

173

100.0%

Tabla 11 Resumen del procesamiento de los casos entre desgaste oclusal y nivel
académico de los estudiantes de la FOUEES.

Tabla de contingencia desgaste oclusal * Nivel ACAD

Nivel ACAD
DOC-B | DOC-P | DOC-C 4 Total
Desgaste oclusal higado Recuento 18 19 20 1 58
%dentro de nivel ACAD | 29,5% | 43,2% 29,9% 100,0% 33,5%
Desgastes oclusal Recuento 43 25 47 0 115
%dentro de nivel ACAD | 705% | 56,8% 70,1% 0,0% 66,5%
Total Recuento 61 44 67 1 173
%dentro de nivel ACAD | 100.0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 11.1. Analisis de asociacion entre desgaste oclusal y nivel académico
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Prueba de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes
Asociacién lineal por lineal

N de casos validos

Valor

4,6712
4,821
,059

173

Gl

Sig. asintética

(bilateral)

,197
,185

,808

Tabla 11.2 Contraste de frecuencias observadas con frecuencias esperadas en

desgaste oclusal y nivel académico

2 casillas (25,0%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,34.

Interpretacion: Como la significancia estadistica es = a 0,197 y mayor a 0.05 se

acepta que la presencia de desgaste dental es similar en frecuencia entre los

diferentes niveles académicos

Resumen del procesamiento de los casos

Tabla de contingencia sindrome de Boca seca * Nivel ACAD

Nivel ACAD
DOC-B DOC-P DOC-C Total
Sindrome de boca seca inexistente Recuento 58 41 62 162
%dentro de nivel ACAD 5 5 5 5
Boca seca Recuento 95,1% 93,2% 92,5% 93,6%
%dentro de nivel ACAD 3 3 5 11
4,9% 6,8% 7,5% 6,4%
Total Recuento 61 44 67 173
%dentro de nivel ACAD
0 100.0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Tabla 12. Analisis de asociacion entre boca seca y nivel académico.
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Prueba de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,433 2 3 ,933
Raz6n de verosimilitudes ,507 3 ,917
Asociacion lineal por lineal ,282 1 ,595
N de casos validos 173

Tabla 12.1. Contraste de frecuencias observadas con frecuencias esperadas en
boca seca y nivel académico

a. 5 casillas (62,5%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,06.

Interpretacion: como la significancia estadistica es = a 0,933, la presencia de
Sindrome de boca tiene similar frecuencia y distribucion en los diferentes niveles

académicos

Pruebas de asociacién de presencia de recesion y Nivel académico

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

N % N % N %

Recesioén gingival *Nivel 173 100.0% 0 0.0% 173 100.0%
ACAD

Tabla 12.2 Resumen de procesamiento de datos entre recesién gingival y nivel
académico.
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Tabla de contingencia Recesién Gingival * Nivel ACAD

Nivel ACAD
DOC-B | DOC-P | DOC-C 4 Total
Recesidn gingival Ausente Recuento 60 40 49 0 149
%dentro de nivel ACAD | 98,4% 90,9% 73,1% 0,0% 86,1%
Recesidn gingival Presente Recuento 1 4 18 1 24
%dentro de nivel ACAD | 28,2% 9,7% 26,9% 100,0% 13,9%
Total Recuento 61 44 67 1 173
%dentro de nivel ACAD | 100.0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 12.3. Andlisis de asociacion entre recesion gingival y nivel académico.

Prueba de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,157 @ 3 ,000
Razén de verosimilitudes 24,326 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 20,233 1 ,000
N de casos validos 173

Tabla 12.4. Contraste de frecuencias observadas con frecuencias esperadas en
boca seca y nivel académico

a. 2 casillas (25,0%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,14.

Como la significancia estadistica es = a 0,000 y es menor que 0,05 se acepta que
la recesion gingival se comporta diferente entre los tres niveles de estudio. jEse

sali6 muy bueno para discutir el resultado!!!!
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Tema:

“Asociacioén de sintomas de stress y estado buco-dental en estudiantes
de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador 2022”

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Objetivo General: Evaluar el estado de salud buco dental, integridad de los
organos dentarios y sindrome de boca seca a través del diagnostico odontolégico
en los estudiantes con sintomatologia del estrés de la FOUEES 2022.

Fecha: Numero de Paciente:

Nivel Académico Sexo: Edad:

CIF:

Historia Odontologica

Odontograma:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 249 25 26 27 28

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

e Recesiones gingivales [ |
e Lineaalba )
e Desgaste oclusal ()
e Sindrome de bocaseca [ |
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Cuestionario sobre Xerostomia

1- ¢Sensacion de boca pegajosay seca?
A) Nunca

B) Rara vez
C) Frecuentemente

2- ¢Saliva espesay viscosa?
A) Nunca

B) Rara vez
C) Frecuentemente

3- ¢Dolor o sensacién de ardor en la boca o en la lengua?
A) Nunca

B) Rara vez
C) Frecuentemente

4- ¢Agrietamiento en los labios o en las comisuras de la boca?
A) Nunca

B) Rara vez
C) Frecuentemente

5- ¢Lenguasecay aspera?
A) Nunca

B) Rara vez
C) Frecuentemente

6- ¢Dificultad para masticar, saborear o tragar?
A) Nunca

B) Rara vez

C) Frecuentemente
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Tema:

“Asociacion de sintomas de stress y estado buco-dental en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Evangélica de El

UNIVERSIDAD EVANGELICA Salvador 2022”

DE EL SALVADOR

Fecha:

Yo: : con
documento Unico de identidad: y numero de
CIF: certifico que he sido informado(a) con la

claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que el estudiante

me ha invitado a
participar; que actlo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a éste procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico,
cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, que no me
hardn devolucion escrita y que no se trata de una intervencion con fines de
tratamiento psicologico y odontolégico.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi
suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica.

Firma:

Estudiante de Odontologia

Firma:

Paciente
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Tema:

“Asociacion de sintomas de stress y estado buco-dental en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Evangélica de El

universibapevanceLica  Sglyador 20227

Objetivo General: Medir los sintomas de estrés mediante la escala de estrés
percibido de Cohen (PSS) (EEP-10) en los estudiantes de la FOUEES 2022.

Indicaciones: EIl siguiente documento, muestra un test psicométrico, el cual
evaluara el nivel de estrés. Segun tu percepcion selecciona la opcidon que mejor
refleja tus sentimientos y pensamientos durante el tltimo mes. El mejor enfoque es

contestar con bastante rapidez, sé sincero.
Pregunta 1 EEP-10

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha

ocurrido inesperadamente?

A) Nunca

B) Casi Nunca

C) De vez en cuando

D) A menudo

E) Muy a menudo
Pregunta 2 EEP-10

En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las

cosas importantes en su vida?

A) Nunca

B) Casi Nunca

C) De vez en cuando

D) A menudo

E) Muy a menudo
Pregunta 3 EEP-10
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En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefos
problemas irritantes de la vida?

A) Nunca

B) Casi Nunca

C) De vez en cuando

D) A menudo

E) Muy a menudo
Pregunta 4 EEP-10

En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefos
problemas irritantes de la vida?

A) Nunca

B) Casi Nunca

C) De vez en cuando

D) A menudo

E) Muy a menudo
Pregunta 5 EEP-10

En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

A) Nunca

B) Casi Nunca

C) De vez en cuando
D) A menudo

E) Muy a menudo

Pregunta 6 EEP-10
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En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas

las cosas que tenia que hacer?

A) Nunca

B) Casi Nunca

C) De vez en cuando

D) A menudo

E) Muy a menudo
Pregunta 7 EEP-10

En el ultimo mes, ¢con que frecuencia ha podido controlar las dificultades de

su vida?

A) Nunca

B) Casi Nunca

C) De vez en cuando
D) A menudo

E) Muy a menudo

Pregunta 8 EEP-10

En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo

control?

A) Nunca

B) Casi Nunca

C) De vez en cuando
D) A menudo

E) Muy a menudo

Pregunta 9 EEP-10
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En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas

gue le han ocurrido estaban fuera de su control?

A) Nunca

B) Casi Nunca

C) De vez en cuando

D) A menudo

E) Muy a menudo
Pregunta 10 EEP-10

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se

acumulan tanto que no puede separarlas?

A) Nunca

B) Casi Nunca

C) De vez en cuando
D) A menudo

E) Muy a menudo

Fuente: Test-stress.com Escala de estrés percebido. “Perceived stress scale”
desarrollado por el psicélogo Sheldon Cohen y Williamsson, G. (1988). Journal of

Health and Social Behavior, 24, 385-395 Disponible en: https://www.test-

stress.com/es/test-estres-percibido.php
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Resultado:

Estoy informado(a) que mi participacion en esta investigacién es de vital
importancia para los investigadores de la misma, y que no percibo una
remuneracion por el apoyo proporcionado. Adicionalmente, comprendo que
estoy en mi derecho de retirarme en cualquier etapa del estudio.

Firma:

=D ) VS |
O\GS?EJNJUCV\ ‘O&m\ MW@ 0!" k_\u\c 'u:{\k‘ﬁsl 0y c.';\-\-.\‘y\oliO u\ wediRL s e5\a
Vol ¢ Lo {lue NI Ul MRIEL doseruaue

S wmechit o) C_-lvlb ';aLuc&' o iu\{uu\o o 5 L.W'“,I_M.

Ora. Jennifer Aldana 1. Jemle Efzatel s Perringer |

dinado Obse jo de Salud Bucal .
s i <A DOCTORA EN CIRUGIA DENTAL
JVPO. No. 5616
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Resultado:

Estoy informado(a) que mi participacién en esta investigacion es de vital
importancia para los investigadores de la misma, y que no percibo una
remuneracion por el apoyo proporcionado. Adicionalmente, comprendo que
estoy en mi derecho de retirarme en cualquier etapa del estudio.

Firma:

Y S
. Jehovani Portillo
Docente titular de Salud Publica

DOCTOR EN CIRUGIA DENTAL
LV PO, No. 1841
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Resultado:

Estoy informado(a) que mi participaciéon en esta investigacion es de vital
importancia para los investigadores de la misma, y que no percibo una
remuneracion por el apoyo proporcionado. Adicionalmente, comprendo que
estoy en mi derecho de retirarme en cualquier etapa del estudio.

Firma:

Dra. Cristina Aparicio

Docente titular ﬂ e
2 , ; IuTel |
Aprobado: > | '_ ENTH
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Resultado:

Estoy informado(a) que mi participacién en esta investigacion es de vital
importancia para los investigadores de la misma, y que no percibo una
remuneracién por el apoyo proporcionado. Adicionalmente, comprendo que
estoy en mi derecho de retirarme en cualquier etapa del estudio.

Firma:

Ol\)ﬂk Vot

Y 5,4' 2 4-(41-9&, Ol je .)"u‘o S ef f.:e.;f-‘v‘u:\ 7
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Dra, Antonieta kgﬁmoﬁzc;

Profesor hora clase del Departamento de Medicina y Cirugia
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Resultado:

Estoy informado(a) que mi participacién en esta investigacion es de vital
importancia para los investigadores de la misma, y que no percibo una
remuneracion por el apoyo proporcionado. Adicionalmente, comprendo que
estoy en mi derecho de retirarme en cualquier etapa del estudio.

Firma:

Aprobado: ¥'L'J‘f' ({j

Coordnadormae\dum v Curugu.

oG A B ] 71?--,,;-,‘_'{:f};{_.;;f*' “
DOCTORAEN CIRUGIADENT AI.I e
J.V.P.O. No. 2087 |
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San Salvador, 01 de abril de 2022

UNGERSNDAD EVANCTLCA
[ L AR VADGN

Nombre: Dra. Dincrah Alvarado
Vicedecano de la Facultad de Odontologia ce la UEES
Presente.

Como egresado de la carrera Doctorado en Cirugia Dental, solicito a usted su autorzacion
para realizar la investigacidn denominada: “Asociacién de sintomas de stress y estado buco-

dental en estudiantes de Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador 2022"

en el establecimiento donde usted coordina. Haciendo uso del instrumento de registro: Ficha de
Diagnostico bucal, previamente aprobado por el departamento de Medicina y Cirugia de la
FOUEES. Siendo los investigadores: Br. Melvin Josue Urrutia Vidal, Br. Stefany Ivonne Pérez
Lépez y Br. Cristian Xavier Goémez Rivera. Propuesta gue se somete como parte del proceso de
graduacién de la Carrera en Doctorado en Cirugia Dental para la modalidad de Taller de
investigacion a realizarse 2 viernes de cada mes, desde Abril a Julic del 2022 y en horario de
7:00am a 12:00md.

Atentamente,

()

rrutia [/
Eg ado la Carrera en Doctorado en Cirugia Dental
corre i

p

gresado de la Carrera en Doctorado en Cirugia Dental

correo: drenstiangomez@hotmall.com
CIF 2014011385

Pa « ) .
Firma de visto buena: ‘tl e "%a “f

Dra. Dinorah Alvarado, Vcedeano FOUEES \

Correo,
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San Salvador, 01 de abril de 2022

Nombre: Dra. De Carballo
Directora de Clinica de la FOUEES.
Presente.

Como egresado de la carrera Doctorado en Cirugia Dental, solicito a usted su
autorizacion para realizar la investigacion denominada: “Asoclacién de sintomas
de stress y estado buco-dental en estudiantes de Odontologia de la
Universidad Evangélica de El Salvador 2022" en el establecimiento donde usted
coordina. Haciendo uso del instrumento de registro: Ficha de Diagnostico bucal,
previamente aprobado por el departamento de Medicina y Cirugia de la FOUEES.
Siendo los investigadores: Br. Melvin Josue Urrutia Vidal, Br. Stefany lvonne Pérez
Lépez y Br, Cristian Xavier Gémez Rivera. Propuesta que se somete como parte del
proceso de graduacion de la Carrera en Doctorado en Cirugia Dental para la
modalidad de Taller de investigacion a realizarse 2 viernes de cada mes, desde Abril
a Julio del 2022 y en horario de 7:00am a 12:00md.

Atentamente,

~Egresado de la Carrera en Doctorado en Cirugia Dental
correo: dreristiangomez@hotmail.com
CIF 2014011385

Firma de visto bueno: ﬂ-'é‘-ﬂ e M
i
Dra. De Camallo-awercrri?EZEinm de la FOUEES
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UNIVERSIDAD EVANGELICA pg g1, SALVADOR
VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Acta de Evaluacién de Protocolo de Investigacién
ACTA N° 283

Ens-\s.mo.,abssoammmammum.elmmlwaamnnuhmm
Salud de la Universidad Evangélica de El Salvador (CEIS-UEES), con asistencia de sus miembros
Permanentes: Or, Hurtado y Dra. Brends Alfaro, han escuchado fa solicitud y revisado los

documentos presentado por Stefany Ivonne Perez Lopez, Melvin Josué Urrutla Vidal, Cristian Xavier
Gdémez Rivera.

i WO:’m*ﬂMﬂMyMNMn&lmd‘
Odontologia de Ia Universidad Evangdiica de £I Salvador 2022*

2. Formulario de imlento infor "'Mdlddnﬂt“ﬂllﬂ*lnﬂym
buco-dental en mdhm““mkﬂﬁhmlﬁm&ﬂmm
2022

3. Elcurriculo Vitae de Stefany Ivonne Perez Lopez, Melvin Josué Urrutia Vidal, Cristian Xavier
Gomez Rivera,

Después de revisar los documentos anteriores, los miembros del Comité declararon:

- El disefio s= ajusta 2 las normas éticas de Investigacién,

- L& razén beneficio social fue estimada aceptable,

- No tener conflicto de Interés,

- El antecedente curricular de los investigadores, garantiza la ejecucion de la investigacién dentro
de los marcos éticamente aceptables,

En consecuencia, el Comité de Etica para la Investigacién en salud de la UEES por mayoria de sus
mamm:muuwmm‘mum«mquo
mmlmmﬂmammmauwmwaahmwmw

Dicho estudio se da por aprobado y se llevari a cabo por Stefany vonne Perez Lopez, Melvin Josué
Urrutia Vidal, Cristian Xavier Gémez Rivera.
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FOTOS DE LA METODOLOGIA
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