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RESUMEN

El estrés como factor psicogeno puede llegar a causar alteraciones o afecciones
en la cavidad bucal, ocurriendo estas de manera progresiva y silenciosa, en muchos
casos, puesto que una persona jamas nota sus efectos hasta que son muy evidentes o
avanzados. Dentro de estas alteraciones se pueden mencionar como frecuentes las
enfermedades periodontales, estomatitis aftosa, bruxismo con facetas desgaste dental
y disfuncion de la articulacion temporomandibular. Es por esto que el objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia de manifestaciones bucales asociadas al
estrés en los estudiantes del noveno y décimo semestre de la Escuela de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez del periodo 2017-2. En este sentido, se
desarrollé una investigacion descriptiva observacional con un disefio de campo de
corte trasversal, cuya poblacion estuvo conformada por los estudiantes del noveno y
décimo semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo 2017-2, los cuales representan un total de 136 estudiantes y el
muestreo se obtuvo de forma representativa tomando un 30% de la poblacion
accesible al azar simple lo que constituye 41 estudiantes. Se utilizé la observacion
directa mediante la aplicacion de una guia de observacion para la recoleccion de
datos y para determinar el nivel de estrés se implementd el test de Remor (2006).
Como resultados se obtuvo prevalencia de edades de 20 a 23 afios 70.73%, del sexo
femenino 65.85%, nivel de estrés de los estudiantes moderado 80.49%, severo 9.75%
y bajo 9.75%; Mientras que la manifestacion bucal mas prevalente fue el bruxismo
en un 60.97% de esta poblacion, seguido por la gingivitis presentandose en un
29.26%, los trastornos temporo-mandibulares 14.63%, estomatitis 12.19% vy
periodontitis 2.43%.

Palabras Claves: Estrés, Manifestaciones bucales, Estudiantes, Odontologia.



INTRODUCCION

El estrés es una entidad a la que se la ha asignado la responsabilidad de diversos
episodios negativos para la salud. Segin la OMS el estrés de define como un
conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan al organismo para la accion, y como
sabemos que toda accidn conlleva a una reaccion ésta puede resultar exagerada,
insuficiente y puede ocasionar somatizaciones. Es importante reconocer que las
exigencias, desafios y retos en la etapa universitaria son necesarias para lograr el
éxito, sin embargo cuando los recursos fisicos y psicolégicos del organismo no
responden en la medida que buscamos, muchas veces estas exigencias suelen ser
causantes de deserciones. La poblacion universitaria es un grupo sometido a diversas
situaciones estresantes durante todo el periodo académico y suelen presentar en
periodos particularmente estresantes alteraciones fisicas que tienden a relacionarlas
con el estrés.

La evidencia se hace necesaria para establecer asociaciones, y éstas son
utilizadas en el momento de establecer un diagndstico y formular un plan de
tratamiento. Diversos estudios se han realizado con el objetivo de obtener evidencia
de la relacion del estrées con signos y sintomas definidos. Asi, Johannsen y
colaboradores (2010) determinaron que el estrés académico parece afectar la salud
periodontal, ya que observaron mas acumulacion de placa, inflamacion gingival y
mayor cantidad de IL-6, IL-10 y cortisol salival en sujetos diagnosticados con estrés
moderado y severo. Y es la induccion a procesos inflamatorios la que muchos
investigadores creen que es la razén para la somatizacion del estrés, y que los ha
Ilevado a la bdsqueda de indicadores pro inflamatorios, como el estudio de Weik
(2008)que observd que el estrés induce el aumento en las concentraciones de I1L-8 vy,
teniendo en cuenta las funciones bioldgicas de esta Gltima, se considera un hallazgo
importante ya que proporciona evidencia directa de que el estrés agudo esta
involucrado en la regulacion de las respuestas pro-inflamatorias locales en la

inflamacion crénica debido a la alteracién local de IL-8.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece en su constitucion que
la salud “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS; 1948: N° 2, p. 100). En este sentido,
se interpreta que, para gozar de buena se debe mantener no solo salud fisica sino
también de salud mental para poder desempefiar los roles en la vida.

Al respecto, la OMS (2013) establece la salud mental como:

Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad. (Nota descriptiva)

Ahora bien, cuando las personas se encuentran sometidas a grandes exigencias,
con rendimiento superior al normal en su dia a dia; suelen provocarse diversos
trastornos o alteraciones fisicas y mentales que alteran su estado de salud general y
mental. Una de estas alteraciones es el estrés, el cual se genera como respuesta fisica
ante determinados estimulos repetidos.

Entonces, una de las definiciones mas recientes de estrés ha sido planteada por
McEwen Bruce (2000), quien sefiala que “El estrés puede ser definido como una
amenaza real o supuesta a la integridad fisiologica o psicoldgica de un individuo que
resulta en una respuesta fisioldgica y/o conductual”. (p. 172)

Es asi como, el estrés trata de una respuesta fisioldgica y psicoldgica de una
persona que intenta adaptarse a las presiones a las que se ve sometida, originada por

el instinto de supervivencia del ser humano, en la que se ven involucrados muchos
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organos y sistemas como el nervioso, endocrino, cardiovascular, respiratorio y
digestivo, representando uno de los padecimientos que actualmente aquejan la
mayoria de las personas, debido al actual estilo de vida que implica una acumulacién
progresiva de la tension y ansiedad, entre otros sintomas. (Comin, De la Fuente y
Gracia; 2013)

El estrés es un fendbmeno muy frecuente en el mundo académico y profesional;
esta patologia va en aumento debido a los grandes cambios que esta sufriendo el
mundo econdémico y social. Asi, los estudiantes y trabajadores tendrdn que ir
asumiendo todos estos cambios, posiblemente cada vez mas dificiles de superar,
pudiendo llevar esta situacion a padecer estrés. Existen profesiones mas
predispuestas para desarrollar estrés: profesionales de la salud, policias, bomberos,
controladores aéreos, mineros, etcétera.

Si bien en un primer momento la respuesta de estrés es necesaria y adaptativa,
cuando ésta se prolonga o intensifica en el tiempo, la salud, el desempefio académico
o profesional e, incluso, las relaciones personales o de pareja del individuo se pueden
ver afectadas. Asi mismo, se producen alteraciones que afectan todos los ambitos de
la salud, incluida la salud bucal. (Daneri; 2012)

Al respecto, 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. En ella se pueden presentar una diversidad de patologias de
origen tanto local como sistémico; a este nivel se desarrollan lesiones de etiologia
controvertida, que tienen un caracter multifactorial y donde los factores psicdgenos
constituyen una importante variable a ser considerada. (Comin, De la Fuente y
Gracia; 2013)

Es asi como, el estrés como factor psicdgeno puede llegar a causar alteraciones
0 afecciones en la cavidad bucal, ocurriendo estas de manera progresiva y silenciosa,
en muchos casos, puesto que una persona jamas nota sus efectos hasta que son muy
evidentes 0 avanzados. Dentro de estas alteraciones se pueden mencionar como

frecuentes las enfermedades periodontales, estomatitis aftosa, bruxismo con facetas
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desgaste dental y disfuncion de la articulacion temporomandibular, (Vargas y
Valdivieso; 2015)

Ahora bien, como se menciond anteriormente, en el ambito académico es
importante reconocer que las exigencias, desafios y retos en la etapa universitaria son
necesarias para lograr el éxito, sin embargo cuando los recursos fisicos vy
psicologicos del organismo no responden en la medida que buscamos, muchas veces
estas exigencias suelen ser estresores que llegan a desencadenar alteraciones fisicas,
sistémicas y psicolégicas que repercuten en el estado de salud del estudiante
produciendo enfermedad y las manifestaciones de la misma.

Especificamente, los estudiantes de la escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez es una poblacion sometida a diversas situaciones
estresantes durante todo el periodo académico, sobre todo entre el noveno y décimo
semestre de la carrera, donde ademas de la carga diaria por las asignaturas, se
incluyen las pasantias extramuros y el trabajo de grado, lo que genera mayor estrés
pudiendo éste causar alteraciones que se manifiestan en la cavidad bucal. Es por esto
gue se plantea la necesidad de realizar el presente estudio y asi dar respuesta a la

siguiente interrogante:

1.1.2 Formulacién del problema

¢Cuales son las manifestaciones bucales asociadas al estrés en los estudiantes
del noveno y décimo semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

13



Determinar la prevalencia de manifestaciones bucales asociadas al estrés en los
estudiantes del noveno y décimo semestre de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez del periodo 2017-2

1.2.2 Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de los estudiantes con
estrés.
Sefialar el nivel de estrés de los estudiantes.

Identificar las manifestaciones bucales asociadas al estrés.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estrés es considerado uno de los factores psicosociales mas estudiados en la
actualidad, debido a que cada vez estd més relacionado con la aparicion de algunas
enfermedades psicosomaticas produciendo alteraciones y manifestandose en distintos
Organos y sistemas; asi, cuando éste excede la capacidad de afrontamiento puede
deteriorar la salud, tanto fisica como mental. Toda persona puede generar un cuadro
de estrés ante situaciones que producen ansiedad, como el observado en la poblacion
objetivo de la presente investigacion, es por esto que la presente investigacion se
justifica en vista de que muchos de estos estudiantes presentan alteraciones en la
cavidad bucal sin causa aparente, las cuales pueden estar relacionadas con los niveles
de estrés producidos por la carrera.

Entonces, la presente aportard bases tedricas sobre estas manifestaciones
bucales asociadas al estrés, que permitira hacer un correcto diagnostico en base a su
agente causal y asi establecer el tratamiento iddneo, no solo ante las manifestaciones

sino ante el estrés que las produjo.
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De igual forma, a través del presente estudio se beneficiaria a la comunidad
estudiantil, puesto que se identificarian los signos y sintomas presentes en la cavidad
bucal de la muestra de estudio que estan asociados al estrés académico, y asi poder
manejar ambos factores de forma adecuada para reducir y eliminar los mismos desde
su etiologia o agente causal.

En este sentido, una vez obtenidos los resultados se podra contar con una base
estadistica en la que se mencionen cuales son las manifestaciones bucales asociadas
al estrés mas frecuentes encontradas en dicha poblacion, asi como también aportara
datos de referencia para futuras investigaciones realizadas sobre esta temética. Asi
mismo, la presente investigacion, a través de su metodologia servird como guia y
referencia para futuras investigaciones que cumplan con la misma estructura de
desarrollo y representaria un aporte en el crecimiento académico investigativo para la
Universidad José Antonio Paez, por ser este un producto de investigacion de sus

estudiantes bajo su apoyo institucional.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se hace referencia a los estudios realizados sobre la tematica
de estudio que brinda apoyo y sustenta la presente investigacion. Se toman aquellos
que manejen en su desarrollo algunas de las variables de estudio que se exponen en
esta, organizandolos en orden cronoldgico, comenzando por el mas reciente.

Comenzando, Esquivel U, Dubeth X (2016). Presentan su trabajo “El estrés y
su relacion con patologias periodontales”. Estudio realizado en el cuartel n° 7 del
Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito en el periodo julio-
septiembre del afio 2015. Ellos exponen que en la actualidad es muy frecuente
encontrar patologias periodontales, pero muy pocas personas que lo padecen e
incluso profesionales conocen que esté relacionado con el estrés.

Como objetivo, se propusieron evaluar la relacion entre el estrés con las
patologias periodontales para la cual se elabord un test para evaluar el estrés y un
examen clinico periodontal a cada uno de los participantes del Cuerpo de Bomberos
del Distrito Metropolitano de Quito de la estacion N° 7. Después de la recoleccién de
muestras todos los datos obtenidos de los 50 participantes se procedi6 a establecer
una matriz de datos en Microsoft Excel 2010, para después ser procesados en el
paquete estadistico SPSS21 y los analisis de comparacion de resultados se realiza
con pruebas paramétricas T student de muestras independientes de independencia de
variables. En este sentido, este estudio maneja y destaca la relacion entre el estrés y
la enfermedad periodontal, siendo ésta una de las manifestaciones bucales que se
citan en el presente estudio.

Para continuar, se presenta el estudio de Vargas y Valdivieso (2015) en Peru,

titulado: “Manifestaciones orales asociadas al estrés en alumnos de Clinica
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Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas”. Este se realizd6 como un estudio
descriptivo y transversal que tuvo como proposito demostrar la relacion entre el
estrés y las lesiones en mucosa oral en los alumnos de la clinica estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas. EIl grupo en estudio estuvo constituido por 113 alumnos
de la Universidad Alas Peruanas que siguen el curso de clinica estomatoldgica del
adulto en el mes de noviembre correspondiente al semestre académico 2013- Il, se
decidié aplicar el estudio en este mes en particular, debido a que el grupo se
encuentra sometido a la época de examenes que es considerado un periodo
estresante.

Para la evaluacion del estrés tanto en su presencia como nivel se aplicé el
cuestionario de estrés percibido (PSQ) o escala de Levenstein version espafiola. Asi
mismo para la evaluacion de las lesiones en mucosa oral su utilizé una ficha de
recoleccion de datos en la que se describié la presencia de las lesiones mas
frecuentes en mucosa oral.

Los resultados revelan que la poblacion total del estudio presenta estrés, siendo
el estrés severo el mas prevalente, a su vez la dimension miedo y ansiedad presenta
un 58.4% de estrés moderado, un 26.5% de estrés severo y un 6.2% de estrés muy
severo. Por otro lado dentro de las lesiones de la mucosa oral se evalud la
enfermedad gingival y la estomatitis aftosica, obteniendo como resultado que el
30.1% presenta enfermedad gingival leve frente a un 69,0% que no presenta
enfermedad gingival, con respecto a la estomatitis aftdsica solo el 16.8% presentd
esta lesion.

De esta forma, estos resultados son pertinentes para el presente ya que manejan
y se expresan datos estadisticos sobre las manifestaciones bucales relacionadas al
estrés, presentes en estudiantes universitarios; asi como también aporta informacion
importan sobre el estrés y su determinacion.

Siguiendo con, Troya y Padilla (2015) titularon su investigacion “La
estomatitis aftosa recurrente y las situaciones de estrés como factor de riesgo”. En

donde explican que la estomatitis aftosa, también llamada aftosas bucal o aftas, se
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caracteriza por la aparicién de una o mas ulceras dolorosas con pérdida de la
continuidad del epitelio, variable en forma, numero y tamafio. Se considera la
enfermedad mas frecuente de la mucosa bucal, ocupa el segundo lugar, y es mas
frecuente en nifios y adolescentes; la ocurrencia de esta afeccion es considerada
alta, aporta cifras de 5 a 66 %, con una media del 20 %.

Ellos comentan que, a la consulta del servicio de urgencia del Policlinico
Universitario "Dr. Carlos J. Finlay"”, en Coldn, acuden pacientes con sintomas y
signos relacionados con esta enfermedad. Planteando como finalidad en este estudio
determinar el nivel de afectacion por situaciones de estrés en pacientes con
estomatitis aftosa recurrente que acuden a dicha consulta. La muestra quedd
conformada por 119 pacientes que tenian la presencia clinica de estomatitis aftosa
recurrente, de ella 81 personas del sexo femenino para un 68,1 %, el grupo de edades
mas representado fue el de 15 a 24 afios con 61 individuos para un 51,3 %; la forma
menor fue la mas observada desde el punto de vista clinico, las situaciones de estrés
estaban presentes en la mayoria de los casos.

Se arrib6 a las conclusiones de que la mayoria de las personas atendidas
presentaron rasgo de ansiedad, los modos de afrontamiento al estrés mas
representados fue la busqueda de apoyo social y los pacientes son vulnerables ante
situaciones de estrés, reportando en estos las aftas bucales como manifestacion del
mismo, hecho que sustenta la presenta investigacion por citar esta patologia como
una de las mas frecuentes a encontrar.

Por su parte, Capetillo (2013). Presenta un libro en el cual se expone su
investigacion sobre el “Bruxismo, estrés y ansiedad en estudiantes de la universidad
veracruzana”. Con el objetivo de determinar la relacion entre bruxismo, estrés y
ansiedad en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Veracruzana de la region Veracruz. Se realizd una investigacion aplicada,
observacional, transversal y prospectiva. Se trabajo en la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Veracruzana, region Veracruz en el periodo comprendido entre febrero

y agosto del 2008. El trabajo se realiz6 como parte del Programa de Vinculacion
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ADIB (asistencia, docencia, investigacion en salud bucal) que existe entre la facultad
de Odontologia, la facultad de Ingenieria y el Centro de Especialidades y Servicios
en Salud (CESS).

Se realizd un muestreo probabilistico en el cual al aplicar la férmula
correspondiente, se establecié que el nimero minimo de sujetos que tendrian que
conformar la muestra era de 225, por lo que se decidid trabajar con 250 estudiantes
de las diferentes carreras de ingenieria que operan en la facultad. Los criterios de
inclusion fueron: Ser estudiante de la facultad de Ingenieria, tener entre 18 a 25 afios
de edad y otorgar un consentimiento informado para colaborar en la investigacion.

En este, se establecio una relacion importante entre el bruxismo y los niveles
de estrés y ansiedad de los estudiantes que participaron en el estudio, donde los
niveles altos jugaron un papel importante en la presencia del habito, en aquellos
sujetos que manifestaron ademas cefaleas. Es por ello que al identificar el Bruxismo
como una patologia de etiologia indefinida, pero que guarda una estrecha relacion
con el estado emocional, del manejo de estrés y de los estresores entre los jovenes, se
considera en el presente estudio, que el bruxismo tiene relacion con el estado de
Salud Mental de los estudiantes y de esta forma sustenta esta investigacion.

Para finalizar esta recopilacion se presenta el estudio de Araya, Olivia y Cols
(2011) titulado “Trastornos Ansiosos y Desordenes Temporomandibulares en
Funcionarios de un Centro de Salud Familiar en la Comuna de Concepcion, Chile”.
En este se explica que los trastornos temporomandibulares (TTMs) involucran los
musculos de la masticacion, articulacion temporomandibular (ATM) y otras
estructuras asociadas a la cavidad oral y representan un conjunto de disfunciones de
la articulacion, a la cual se le asocia una naturaleza multifactorial, condicion que
puede llegar a tener de un 50 a 93% de prevalencia en la poblacion y cuya etiologia
es asociada a estrés y/o estados psicolégicos alterados.

En este orden de ideas, se efectud un estudio descriptivo observacional de corte
transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de Trastornos Ansiosos y
TTM, en funcionarios del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Tucapel, sector
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Barrio Norte, en la comuna de Concepcién. De los 97 funcionarios, 79 aceptaron
voluntariamente a participar del estudio y todos trabajan directamente con pacientes
en un sector con numerosos problemas socioeconémicos y laborales. Se aplicd una
encuesta orientada a la pesquisa tanto de patologias psicolégicas, como signos y
sintomas de TTM, ademas de un examen extra e intraoral complementario.

En los encuestados se encontré trastornos ansiosos y estados asociados a
burnout en un 81 y 27,8% respectivamente, ademas habia TTM en un 98.7% de
origen multifactorial, pero presente en todos los individuos encuestados Yy
examinados con trastornos ansiosos y estados asociados a burnout. Es asi como,
dicho estudio es relevante para la presente investigacion por establecer en el la
prevalencia de los trastornos temporomandibulares de origen multifactorial e

idiopaticos asociados a trastornos psicoldgicos como el estrés.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Salud Mental

El concepto de salud mental es de dificil definicion. Varia segun las causas que
la originan: La primera, se trata de un concepto cuyo contenido es, en gran medida,
valorativo. Las distintas evaluaciones de los sintomas y procesos tanto afectivos
como cognitivos y comportamentales que se utilizan para designar a una persona o
grupo social como sano o enfermo varian de acuerdo a las representaciones sociales y
paradigmas cientificos dominantes en cada cultura y periodo histérico (Gonzéalez de
Pablo y, cols.1993; Rosen, 1974). Para que una persona sea considerada como
enferma, no s6lo depende de alteraciones de su personalidad, sino de las actitudes de
la sociedad con relacién a ese tipo de alteraciones. Este hecho nos demuestra la
importancia de los valores sociales en la definicion de la salud o la enfermedad

mental.
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2.2.2 Estrés

El estrés es un concepto central en la medicina clinica que designa la respuesta
del organismo ante demandas que lo acercan a los limites de su capacidad de
adaptacion. De tal manera que, se entiende como una reaccion de alarma vehiculada a
través de la actividad simpatica adrenal y se supone una relacion causal entre
enfermedad y ruptura homeostatica. El estrés es la manera en que reacciona el
organismo de cara a un cambio; ahora bien, la vida no es sino un perfecto cambio, en
consecuencia, el estrés resulta dtil; es lo que posibilita el vivir dentro de un entorno
cambiante. (De la Fuente, 2002).

En realidad el estrés atafie tanto a los cambios en bien como en mal. Estar
enamorado podria ser considerado como un estrés dichoso, a la inversa hay un estrés
que termina y desemboca en angustia. La angustia se produce ante una situacién sin
salida.

Asi mismo, el sindrome del estrés se define como una combinacion de 3
elementos. EI ambiente, los pensamientos negativos y las respuestas fisicas. Estos
interactian de tal manera que hacen que una persona se sienta ansiosa, colérica o
deprimida, casi todas las personas que padecen dolor emocional tratan de averiguar la
causa.

La relacion de sucesos positivos y negativos parece determinar el clima
emocional, a menudo pueden recordar lo que pasdé o como empez6. Los sentimientos
son un resultado directo de los estimulos ambientales. Los sucesos del mundo son
solo el primer paso del sindrome del estrés, también son necesarios los pensamientos
que clarifiquen o interpreten aquellos sucesos y una respuesta fisica que se interpreta

como una emocion particular. (De la Fuente, 2002).
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2.2.3 Estrés psicosocial

Se refiere a las situaciones sociales y estados psicologicos tales como
conflictos, frustraciones, pérdidas o amenazas que puedan activar emociones y
producir cambios fisiologicos. Esta forma de estrés actla a través de la actividad
simbolica y de las emociones que suscita y puede ser tan dafiina como las
temperaturas extremas, los microorganismos patdgenos y los traumatismos fisicos.

Los efectos sobre la salud dependen de la capacidad de la persona para
contender con la situacion estresante y del apoyo social con que cuente. Para que un
estimulo psicologico sea estresante, debe ser experimentado por el individuo como
una amenaza grave a su bienestar. Es entonces cuando se ponen en juego mecanismos
encaminados a reducirlo o eliminarlo. Un conjunto de experiencias afectivas,
manifestaciones motoras y reacciones fisiologicas, son intentos defensivos de los

individuos en una condicion de estrés (De la Fuente, 2002)

2.2.4 El estrés académico

Los tipos de estrés suelen ser clasificados tomando como base la fuente del
estrés en términos de Orlandini, (1999), se puede hablar del estrés amoroso y marital,
del estrés sexual, del estrés familiar, del estrés por duelo, del estrés médico, del estrés
ocupacional, del estrés académico, del estrés militar y del estrés por tortura y
encarcelamiento. Con base en esa tipologia y su consecuente criterio de clasificacion,
podemos afirmar que el estrés académico es aquel en que sus fuentes se encuentran
basicamente en el ambito escolar.

A esta definicion hay que hacerle dos acotaciones importantes para poder
llegar a una mejor definicion: Esta definicion se circunscribe al estrés que padecen los
alumnos a consecuencia de las exigencias enddgenas o exdgenas que impactan su
desempefio en el ambito escolar. En ese sentido se difiere de Polo, Hernandez y Poza

(1996) que consideran que el estrés académico puede afectar por igual a maestros y
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alumnos, ya que en el caso de los maestros su estrés debe ubicarse como estrés
laboral u ocupacional.

A pesar de que Orlandini (1999) no establece una diferencia entre los niveles
educativos que cursan los alumnos al momento de clasificar el estrés como
académico, la literatura existente sobre el tema si lo realiza, por lo que suele
denominar estrés escolar a aquel que padecen los nifios de educacién basica, por lo
que en esta investigacion se entiende por estrés académico solamente aquel que
padecen los alumnos de educacion media superior y superior. Con base en estas
acotaciones, se considera proponer la siguiente definicién de estrés académico: El
estrés académico es aquel que padecen los alumnos de educacion media superior y
superior y que tiene como fuente exclusiva a estresores relacionados con las
actividades que van a desarrollar en el &mbito escolar. (Witkin, 2000 y Trianes, 2002)

En el caso del estrés académico, Barraza (2003) y Polo, Hernandez y Poza
(1996) proponen un conjunto de estresores que podrian ser un primer paso para
identificar a aquellos que propiamente pertenecen al estrés académico. Cabe
mencionar que todos los estresores que estaban presentes en el cuestionario que
aplicé Barraza (2003) fueron seleccionados por los alumnos, con mayor o menor
frecuencia, pero no hubo alguno que no fuera seleccionado.

A continuacion se presentan los estresores del estrés académico segun el
planteamiento de Barraza, (2003) y Polo, Hernandez y Poza (1996):

Competitividad grupal

Realizacion de un examen

Sobrecargas de tareas

Exposicion de trabajos en clase

Exceso de responsabilidad

Intervencion en el aula (responder a una pregunta del profesor, realizar
preguntas, participar en coloquios, etc.)

Interrupciones del trabajo
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Subir al despacho del profesor en horas de tutorias.

Ambiente fisico desagradable

Sobrecarga académica (excesivo numero de créditos, trabajos
obligatorios, etc.)

Falta de incentivos

Masificacion de las aulas.

Tiempo limitado para hacer el trabajo

Falta de tiempo para poder cumplir con las actividades académicas.
Problemas o conflictos con los asesores

Realizacion de trabajos obligatorios para aprobar las asignaturas
(busqueda de material necesario, redactar el trabajo, etc.)

Problemas o conflictos con tus compafieros

Competitividad entre compafieros.

Las evaluaciones

La tarea de estudio.

Tipo de trabajo que se te pide

Trabajar en grupo.

2.2.5 Mecanismo de accion del estrés

Se conoce como alostasis al proceso por el cual el cuerpo reacciona al estrés,

bien sea agudo (a corto plazo) o cronico (a largo plazo). La reaccién mas conocida en

el estrés agudo es luchar o huir, que surge cuando se percibe una amenaza. En ese

caso percibe una amenaza y la reaccion al estrés hace que el cuerpo envie varias

hormonas (por ejemplo, cortisol y adrenalina) a la circulacion sanguinea. Estas

hormonas intensifican su concentracién, su capacidad de reaccionar y su fuerza.

También aumentan el palpitar del corazon y la presion sanguinea, y agudizan su

sistema inmune y la memoria.
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Después de haber enfrentado el estrés a corto plazo, el cuerpo regresa a la
normalidad. Sin embargo, el estrés a largo plazo o cronico presenta un problema. Si el
paciente frecuentemente enfrenta desafios y el cuerpo estd constantemente
produciendo niveles mas elevados de hormonas de estrés, no tiene tiempo de
recuperarse. Estas hormonas se acumulan en la sangre y, con el tiempo, pueden

causar problemas de salud serios (McEwen y Sapolsky, 2006).

2.2.6 Nivel de estrés percibido

Para determinar el nivel de estrés percibido existen instrumentos validados y
calificados en forma de cuestionarios para tal fin. A efectos de esta investigacion se
explicara la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein,
R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor en Espafa. (Remor E; 2006)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalta el nivel de estrés
percibido durante el ultimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de
una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a
menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las
puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3,
2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacién directa obtenida
indica que a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido.
Asi, de acuerdo con el puntaje obtenido se clasifica a la persona en nivel bajo o leve:
2, medio o moderado: 3y elevado o severo estrés: 4.

2.2.7 Efectos del estrés sobre el organismo

Los cambios en el cuerpo que ocurren durante los momentos de estrés pueden
ser buenos cuando ocurren por corto tiempo. Pero cuando esto sucede por mucho
tiempo, la sobre produccion de las hormonas de estrés puede perjudicar la salud. El

efecto a largo plazo del estrés cronico (llamado carga alostatica) causa desgaste y
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deterioro del cuerpo. Al respecto, las consecuencias segin McEwen y Sapolsky,
(2006) a la salud pueden incluir:

- Sistema digestivo: El dolor del estbmago es una reaccion comdn porque se
vacia mas despacio. También se acelera la actividad del colon, lo cual puede producir
diarrea.

- Obesidad: Incremento del apetito, lo cual contribuye al aumento de peso. (El
exceso de peso o la obesidad conlleva un riesgo de contraer diabetes o enfermedad
cardiovascular).

- Sistema inmune: Debilitacion del sistema inmune y, por consiguiente, puede
sufrir méas resfriados y otras infecciones.

- Sistema nervioso: Ansiedad, depresion, pérdida de suefio y falta de interés en
actividades fisicas. La memoria y la habilidad de decidir pueden verse afectadas
negativamente.

- Sistema cardiovascular: Aumento de la presion sanguinea, las palpitaciones
del corazdn, el colesterol y los triglicéridos. También elevacion de los niveles de
glucosa en la sangre especialmente en las horas de la noche

- Sistema Estomatognatico: Disfuncion de la articulacion temporomandibular,
inflamacién de encias y enfermedad periodontal por vasodilatacion o técnicas
inadecuadas de cepillado causado por el mismo estrés, Ulceras aftosas, bruxismo y en

consecuencia facetas de desgaste dental.

2.2.8 Manifestaciones Bucales mas frecuentes asociadas al estrés

Es este apartado, es importante resaltar que la evidencia se hace necesaria para
establecer asociaciones, y éstas son utilizadas en el momento de establecer un
diagnostico y formular un plan de tratamiento. Es asi como, diversos estudios se han
realizado con el objetivo de obtener evidencia de la relacion del estrés con signos y
sintomas definidos.
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Asi, se establece la relacion entre la enfermedad periodontal y el estrés,
presentando autores como Trombelli y colaboradores (2005), quienes encuentran
evidente la afeccidn del periodonto en sujetos con altos niveles de estrés, aunque los
hallazgos son méas notorios en la gingivitis, siendo la presencia de placa bacteriana un
factor necesario para su formacion. Asi mismo, Johannsen y colaboradores (2010)
determinaron que el estrés académico parece afectar la salud periodontal, ya que
observaron mas acumulacion de placa, inflamacion gingival y mayor cantidad de IL-
6, IL-10 y cortisol salival en sujetos diagnosticados con estrés moderado y severo.

En este sentido, si se explica que es la induccién a procesos inflamatorios la
que muchos investigadores creen que es la razon para la somatizacion del estrés, y
que los ha llevado a la busqueda de indicadores proinflamatorios, como el estudio de
Weik (2008) quien observo que el estrés induce el aumento en las concentraciones de
IL-8 vy, teniendo en cuenta las funciones bioldgicas de esta Gltima, se considera un
hallazgo importante ya que proporciona evidencia directa de que el estrés agudo esta
involucrado en la regulacion de las respuestas pro-inflamatorias locales en la
inflamacion cronica debido a la alteracion local de IL-8.

Ahora bien, la asociacion entre el estrés y la estomatitis aftosa ha sido la mas
comentada, aunque no muchos estudios se han realizado sobre ésta, se presenta el
estudio de Sanchez y colaboradores (2011) quienes observaron que un alto porcentaje
de la poblacion que sufria de estomatitis aftosa (90,3%) estaban siendo expuestos a
altos niveles de estrés, encontrando una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p=0,01), similar a los resultados de Gutierres Ramos DF. (2005). De
la misma manera, Soto M, Rojas G, (2004). Obtuvieron evidencia que el nivel de
estrés es mayor en los pacientes con estomatitis aftosa recurrente y liquen plano oral.

Continuando  esta  descripcion, se  presentan  los  trastornos
temporomandibulares, estos involucran los musculos de la masticacion, ATM vy otras
estructuras asociadas a la cavidad oral. El sintoma mas comdn 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, &rea preauricular y en la
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articulacion propiamente tal. 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. (Hood et al., 2009; Simonic”-Kocijan et al., 2009)

Estos trastornos afectan en alrededor de un 50 % a un 70% de la poblacion,
principalmente adultos, entre 20 y 40 afios, preferentemente de sexo femenino. La
mayoria de dichos pacientes presenta solamente un sintoma, ya sea dolor, impotencia
funcional, ruidos, etc., y s6lo un 5% presenta mas de uno, principalmente las mujeres,
debido a su condicion estrogénica y son las que generalmente requieren o buscan
tratamiento Los desordenes mas prevalentes son los dolores musculares seguidos por
los ruidos, frecuentemente asintomaticos. (Durham, 2008).

Las alteraciones psicoemocionales son importantes factores de riesgo
asociados al dolor crénico. Los pacientes con desérdenes mentales, problemas de
ansiedad, estrés , depresion, somatizacion, sindrome del colon irritable, prurito
idiopatico, histeria e hipocondriasis, asi como problemas psicosociales estan
asociados con el sindrome de dolor y disfuncién de ATM, por lo que se le atribuye a
éstos factores como posibles causas para los TTMs (Simonic”-Kocijan et al.; 2009).

La probabilidad de que los factores psicosociales descritos anteriormente esten
relacionados con los TTMs es alta en pacientes con dolor miofacial y baja o nula en
aquellos con alteraciones o desplazamientos del disco articular. ElI mejor
entendimiento de los factores sicoldgicos llevara a mejorar la eficacia del tratamiento,
reduciendo el fracaso de la terapia convencional, situado en torno al 25%.

El bruxismo también es una manifestacion asociada a; estrés y puede
desencadenar trastornos temporomandibulares, este se puede describir como un
habito o la practica de un mismo acto de manera inconsciente con variacion en la
intensidad y en la frecuencia. Cuando un habito esta presente se puede establecer un
patron de conducta fijado por repeticion y continuidad, con una actitud que carece de

un control de la consciencia propiamente. Muchos jovenes estudiantes al no poder
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calmar o controlar la ansiedad, no saben cOmo resistir sus angustias y generan habitos
0 conductas repetitivas para liberar tensiones (Howatt, 1992).

Este constituye una parafuncion perjudicial para el sistema masticatorio
considerando las grandes fuerzas que pueden ser ejercidas sobre los dientes y
articulaciones durante su actividad parafuncional, es evidente el dafio permanente a
las estructuras asociadas. Algunos jovenes experimentan sintomas de disfuncion
dolorosa de ATM, mientras que otros pueden presentar deterioro de las estructuras
periodontales o excesivo desgaste de los dientes (Ash M.M.; Ramfjord S; 1996).

Es indudable que el bruxismo esta directamente relacionado con la tension
psiquica y la frustracion (Howatt, 1992; Martinez, 2002). Existen pruebas de que el
bruxismo se agrava cuando se incrementa la hiperactividad muscular. Es por ello que
se considera poco razonable que un ajuste de la oclusién curaria totalmente el habito,
cuando el factor dominante es el estrés. Los pacientes con bruxismo ejercen una
tremenda fuerza oclusal y se pasan la mayor parte del tiempo con los dientes

apretados, lo que aumenta una sobrecarga sobre cualquier tipo de restauracion.
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2.3 CUADRO DE OPERACIONALIZACION D E VARIABLES
Objetivo General: Determinar la prevalencia de manifestaciones bucales asociadas al estrés en los estudiantes del

noveno y décimo semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez del periodo 2017-2

DEFINICION - INSTRUMENTO
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Proporcion de Edad 1 Guia de
individuos o . Observacién
estudiantes del noveno Caracteristicas Sexo 2
y décimo semestre de epidemioldgicas
Prevalencia de odontologia LA,
manifestaciones cIaS|f|cadtos'Stta_g . : ] Gingivitis
bucales epiggm?ofgsiégzscon Signos y o ntomas Enf. Periodontal
! , caracteristicos .
signos y sintomas de Bruxismo 3
alteraciones bucales Disfuncion
asociadas al estrés temporomandibular
Estomatitis aftosa
Estado de cansancio Guia de
mental_provqcado por Bajo o0 Leve Observacion.
Estrés I?eﬁ)cjli?neigﬂ;drﬁﬁ; Niveles Medio o Moderado . Obtenido del Test
. . Elevado o Severo de estrés
superior al normal; -
(Remor E; 2006) percibido

suele provocar
diversos trastornos

(Remor E; 2006)

Guedez y Sabino. (2017)




CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

En relacion al marco metodoldgico, Arias (2006) explica que “la metodologia
del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los procedimientos
que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion, es el como se realizara el

estudio para responder al problema planteado”. (p. 98).

Es asi como, a continuacion se presentan el conjunto de elementos que
conforman este marco, dando a lugar el nivel y tipo de la presente investigacion y se

describe cémo se desarrollara la misma.

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

En esta seccion se indica el tipo de investigacion segun su nivel o grado de
profundidad. En este sentido, el presente trabajo corresponde con una investigacion
descriptiva, observacional, la cual segin Arias (2006) consiste en “la caracterizacion
de un hecho o fendmeno, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento”(p:24). Su mision es observar y cuantificar la modificacion de una o
mas caracteristicas en un grupo. Asi mismo, esta investigacion se desarrollé con un
disefio de campo ya que la recoleccién de datos ocurre directamente en la realidad en
ddnde se presentan los hechos y de corte transversal, ya que los datos se recolectaron

en un solo momento en un tiempo Unico. (Arias, 2006)

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Segun Arias (2006), la poblacion “es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio” (p. 81)

Por consiguiente, la poblacion de la presente investigacion estuvo
conformada por los estudiantes del noveno y décimo semestre de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Pé&ez durante el periodo 2017-2, los
cuales representan un total de 136 estudiantes.

Por su parte, la muestra representa un subconjunto representativo y finito que
se extrae de la poblacion; en este sentido, la muestra de estudio de la presente
investigacion fue de tipo probabilistica ya que todos los individuos tienen la misma
probabilidad de pertenecer a la misma, asi mismo, el muestreo se obtuvo de forma

representativa tomando un 30% de la poblacion accesible al azar simple, en dénde
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todos los elementos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados, esto en vista
de que el total de la poblacién cumple las mismas caracteristicas presentando todos
los estresores académicos descritos en el marco tedrico; entonces la muestra quedo
conformada por 41 estudiantes del noveno y décimo semestre de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez del periodo 2017-2. (Arias, 2006)

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para fines de la presente investigacion se utilizo la observacion directa de tipo
estructurada mediante la aplicacion de una guia de observacion en la cual se
asentaron los datos obtenidos por la encuesta de estrés percibido y la exploracién
bucal de la muestra a estudiar; esta guia fue especialmente disefiada para desarrollar
los indicadores dispuestos segun las dimensiones y variables de estudio.

Al respecto, Silva (2006) define la observacion directa como:

La observacion directa es la técnica méas importante en la
investigacion cientifica, por cuanto conecta al investigador con la
realidad, es decir, al sujeto con el objeto o problema. Es la
inspeccion que se hace directamente a un fendmeno dentro del
medio en que se presenta, con el propdsito de contemplar todos los
aspectos inherentes a su comportamiento y caracteristicas de ese
campo. (p.109).

Es importante mencionar en este apartado que, para medir el nivel de estrés de
los estudiantes, se aplicO previamente a cada uno de ellos el test o cuestionario de
estrés percibido o Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., &
Mermelstein, R. (1983), adaptado por el Dr. Eduardo Remor en Espafia. (Remor E;
2006)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalta el nivel de estrés
percibido durante el altimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de
una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a
menudo, 4 = muy a menudo).

La puntuacién total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los
items 4,5,6,7,9, 10y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y
sumando entonces los 14 items. La puntuacion directa obtenida indica que a una
mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido. Asi, de acuerdo
con el puntaje obtenido se clasifica a la persona en nivel bajo, medio o elevado de

estrés.
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3.4 VALIDEZ

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) “La validez se refiere al grado
de en qué un instrumento de medicion mide realmente la (s) variable (s) que se busca
medir.”(p. 278). En este sentido se destaca el hecho de que para medir o determinar
el nivel de estrés en los estudiantes se empled el test de Estrés percibido de Remor E
(2006), el cual es un modelo de instrumento validado y confiable. Ahora bien, en
relacion a la guia de observacion, esta fue validada para su aplicacion por el juicio de
3 expertos en el &rea, quienes segun los indicadores y variables de estudio

determinaron su pertinencia, coherencia y aplicabilidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Una vez realizada la aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos se
procedid a ordenar y procesar los mismos de acuerdo a los objetivos y variables de
estudio para la presentacion de los resultados; los mismos se muestran a continuacion
en cuadros y gréaficos de distribucion de frecuencias con su valor absoluto (VA) y

relativo (VR) expresado en porcentaje.
4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Cuadro 1

Prevalencia por edad de los estudiantes con estrés del noveno y décimo semestre

de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez. Periodo

2017-2.
Edad VA VR
20 — 23 afios 29 70.73%
24 — 27 anos 12 29.27%
TOTAL 41 100%
Fuente: Guédez y Sabino (2017)
Gréfico 1

Prevalencia por edad de los estudiantes con estrés del noveno y décimo semestre
de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo
2017-2.

= 20-23afios = 24 - 27 afios

Fuente: Guédez y Sabino (2017)
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Interpretacion del Cuadro y Gréfico 1:

En el presente grafico se presenta la prevalencia por edad de los estudiantes
con estrés del noveno y décimo semestre de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, evidenciandose que el 70.73% pertenece al grupo

etario de 20 a 23 afios y un 29.27% al grupo de 24 a 27 afos.

Cuadro 2
Prevalencia por sexo de los estudiantes con estrés del noveno y décimo semestre
de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo

2017-2.

Sexo VA VR
Femenino 27 65.85%
Masculino 14 34.15%

TOTAL 41 100%
Fuente: Guedez y Sabino (2017)
Grafico 2

Prevalencia por sexo de los estudiantes con estrés del noveno y décimo semestre
de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo
2017-2.

= Femenino = Masculino

Fuente: Guédez y Sabino (2017)

Interpretacion del Cuadro y Grafico 2:

En relacion a la prevalencia segun el sexo de los estudiantes con estrés del
noveno y décimo semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Pé&ez se evidencia mayor frecuencia del sexo femenino en relacion al

masculino, con un 65.85% versus un 34.15%.
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Cuadro 3
Nivel de estrés de los estudiantes del noveno y décimo semestre de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo 2017-2.

Nivel de estrés VA VR
Bajo 4 9.75%
Moderado 33 80.49%
Severo 4 9.75%
TOTAL 41 100%

Fuente: Guédez y Sabino (2017)

Grafico 3

Nivel de estrés de los estudiantes con estrés del noveno y décimo semestre de la

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo 2017-2.

g

= Bajo = Moderado = Severo

Fuente: Guédez y Sabino (2017)

Interpretacion del Cuadro y Grafico 3:

En este aspecto resulta importante conocer el nivel de estrés presente en estos
estudiantes; motivo por el cual una vez aplicado es test de estrés percibido de Remor
(2006) se pudo determinar mayor prevalencia de estrés moderado con un 80.49%,
mientras que los estudiantes con estrés bajo y severo se manifestaron en un 9.75%

cada uno.

Cuadro 4
Manifestaciones bucales asociadas al estrés de los estudiantes del noveno y
décimo semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez. Periodo 2017-2.

Manifestaciones bucales Total VA VR
estudiantes
Gingivitis 41 12 29.26%
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Periodontitis 41 1 2.43%
Bruxismo 41 25 60.97%
Estomatitis 41 5 12.19%
Trastornos Temporo- 41 6 14.63%
Mandibulares
Ninguna 41 6 14.63%

Fuente: Guédez y Sabino (2017)

Gréfico 4
Manifestaciones bucales asociadas al estrés de los estudiantes del noveno y
décimo semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez. Periodo 2017-2.
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Fuente: Guédez y Sabino (2017)

Interpretacion Cuadro y Grafico 4:

Como se ha mencionado, el estrés es una alteracién que puede causar
trastornos en diferentes sistemas del cuerpo humano, incluyendo el sistema
estomatognatico o la cavidad bucal; por esto a continuacion se hace referencia a la
prevalencia de las manifestaciones bucales asociadas al estrés presentes en los
estudiantes d noveno y décimo semestre de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péaez, en donde se pudo evidenciar mayor frecuencia de
bruxismo en un 60.97% de esta poblacidn, seguido por la gingivitis presentandose en
un 29.26%, los trastornos temporo-mandibulares 14.63%, estomatitis 12.19% vy
periodontitis 2.43%.

En este aspecto, es importante mencionar que un 14.63% correspondiente a 6
estudiantes de la muestra estudio no presentaron manifestaciones bucales asociadas al
estrés, de los cuales 4 de ellos son los que presentaron nivel bajo de estrés y 2

moderado.
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4.2 DISCUSION

Resulta importante en este apartado, mencionar diversos estudios que
abarcan las variables de estudio de la presente investigacion, que permiten de una
forma u otra comparar o contrastar con los resultados expuestos, es asi como, Vargas
y Valdivieso (2015) en Peru, estudio las Manifestaciones orales asociadas al estrés en
alumnos de Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, en donde se
revela que la poblacion total del estudio presenta estrés, siendo el estrés severo el mas
prevalente, a su vez la dimension miedo y ansiedad presenta un 58.4% de estrés
moderado, un 26.5% de estrés severo y un 6.2% de estrés muy severo.

Por otro lado, en este estudio, dentro de las lesiones de la mucosa oral se
evaluo la enfermedad gingival y la estomatitis aftdsica, obteniendo como resultado
que el 30.1% presenta enfermedad gingival leve frente a un 69,0% que no presenta
enfermedad gingival, con respecto a la estomatitis aftésica solo el 16.8% presentd
esta lesion. Datos que concuerdan con los expuestos en la presente, donde la
gingivitis se presentd en 29.26% y la estomatitis en porcentaje mas bajo, solo en
12.19%.

Para continuar, Troya y Padilla (2015) en su investigacion “La estomatitis
aftosa recurrente y las situaciones de estrés como factor de riesgo”. La muestra quedd
conformada por 119 pacientes que tenian la presencia clinica de estomatitis aftosa
recurrente, de ella 81 personas del sexo femenino para un 68,1 %, el grupo de edades
mas representado fue el de 15 a 24 afios con 61 individuos para un 51,3 %; la forma
menor fue la mas observada desde el punto de vista clinico, las situaciones de estrés
estaban presentes en la mayoria de los casos. En este la prevalencia resaltd en el sexo
femenino y en edades hasta 24 afios al igual que los arrojados en la presente. Sin
embargo, en este el criterio para la muestra fue la presencia de estomatitis
unicamente, la cual en esta investigacion se presenta solo en 12.19% como se
menciono anteriormente.

Por su parte, en la investigacion de Araya, Olivia y cols (2011) titulada
“Trastornos Ansiosos y Desordenes Temporomandibulares en Funcionarios de un
Centro de Salud Familiar en la Comuna de Concepcion, Chile”. En los encuestados se
encontrd trastornos ansiosos y estados asociados a burnout en un 81 y 27,8%
respectivamente, ademas habia TTM en un 98.7% de origen multifactorial, pero
presente en todos los individuos encuestados y examinados con trastornos ansiosos y
estados asociados a burnout. Entonces los TTM se encuentran asociados a

condiciones de estrés, sin embargo en el presente se reporta en 14.63%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las précticas socializadoras se presentan como componentes ineludibles de las
acciones de salud mental. Asi, el trabajo comunitario en salud mental es realizado en
los niveles primarios de organizacion de la sociedad, y obviamente es acompafiado y
apoyado por todo el sistema de salud y lo que probablemente resulta de gran
importancia es que también es acompafiado por otros componentes de la red nacional
de instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

La tesis de partida es que la garantia de la Salud Mental es sobre todo la
generacion de aquellas condiciones de desarrollo personal, fisico, social, educativo y
cultural que tiendan a facilitar el crecimiento de hombres y mujeres creativos, con
capacidad para la autogeneracion del desarrollo, para la toma de decisiones en la
realizacion de los proyectos personales y sociales.

Es por ello que al identificar las manifestaciones bucales que se encuentran
asociadas al estrés y que se conocen como patologias de etiologia indefinida, pero
que guarda una estrecha relacion con el estado emocional, del manejo de estres y de
los estresores entre los jovenes, se busca establecer a nivel universitario verdaderos
programas de prevencion y atencion para las necesidades de Salud Mental
Comunitaria de los estudiantes. En este sentido, se puede concluir de manera general,
que:

Como resultados se obtuvo prevalencia de edades de 20 a 23 afios 70.73%, del
sexo femenino 65.85%, nivel de estrés de los estudiantes moderado 80.49%, severo
9.75% y bajo 9.75%; Mientras que la manifestacion bucal mas prevalente fue el
bruxismo en un 60.97% de esta poblacién, seguido por la gingivitis presentdndose en
un 29.26%, los trastornos temporo-mandibulares 14.63%, estomatitis 12.19% vy
periodontitis 2.43%.

En vista de esto, se hace necesario aumentar las acciones educativas dirigidas a
la poblacion en general, sobre estas manifestaciones bucales del estrés, y de manera
especial al entorno universitario, destacando sobre todo la atencién al mejoramiento
de la salud mental en la comunidad.

Asi mismo, proponer programas preventivos de salud que permitan aplicar las
acciones necesarias para evitar o disminuir la presencia de estas manifestaciones
bucales del estrés en la poblacion. Asi como tambien, establecer programas
multidisciplinarios que permitan mejorar las condiciones del manejo de estrés y
ansiedad entre la comunidad universitaria.

Se recomienda a su vez, promover la utilizacion de tratamientos combinados

multidisciplinarios para la atencion de dichas manifestaciones (odontoldgica y
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psicoldgica). De igual forma, se destaca el hecho e importancia de hacer mayor
divulgacién cientifica sobre el tema y desarrollar trabajos de investigacion con
diferentes grupos etarios y sociales, que permitan identificar canales de accién para

evitar el dafio que ocasiona el estrés en la cavidad bucal.
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2l Universidad José Antonio Paez

ANEXO A

Escuela de Odontologia

TEST DE ESTRES PERCIBIDO

Instrucciones:

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el
altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha

pensado en cada situacion.

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

A
menudo

Muy a
menudo

1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

4. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, ¢(con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo
en su vida?

6. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas
gue tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se
ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

13. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
gue no puede superarlas?

Remor E (2006)
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foest ANEXO B
E‘uu‘ Universidad José Antonio Paez
r Escuela de Odontologia

MANIFESTACIONES BUCALES ASOCIADAS AL ESTRES EN
ESTUDIANTES DEL NOVENO y DECIMO SEMESTRE DE LA ESCUELA
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

GUIA DE OBSERVACION

1. Edad:

2. Sexo:

3. Presencia de Manifestaciones bucales asociadas al estrés:

Gingivitis

Periodontitis

Estomatitis aftosa (Aftas bucales)

Bruxismo

Disfuncién o trastorno temporomandibular

Otra

4. Nivel de Estrés Percibido:

Observaciones:
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