Nombre del Estudio:
Relacion entre estrés psicolégico percibido y hébitos parafuncionales en estudiantes de
odontologia de la Universidad Santo Tomas en el Segundo semestre del 2016

Investigador Responsable: Wendy Katerinne Almeida, Karol Melissa Pallares, Paola Andrea
Sepulveda, Director: Félix Pino

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar -0 no-, en una
investigacion médica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este
documento y haga las preguntas que desee al personal del estudio.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El proposito de esta investigacion es realizar una relacion entre el estrés psicoldgico percibido
con habitos parafuncionales en estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas.
Para esta investigacion se espera reclutar 255 estudiantes de diferentes semestres de la
facultad de odontologia que se encuentren bajo situaciones académicas de estrés.

Usted ha sido invitado/a participar en este estudio porgue la presente investigacion se realiza
en estudiantes de odontologia para realizar una encuesta y posteriormente un examen clinico
para encontrar la relacién de estrés psicologico percibido y habitos parafuncionales.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION:

Se observara en la Universidad Santo Tomas la asociacidn entre estrés psicoldgico percibido
y habitos parafuncionales orales en estudiantes de odontologia del Il periodo del 2016. Se
socializard con los estudiantes el propdsito y el alcance del trabajo, explicando como se
ejecutara para que de esa manera comprendan el objetivo del proyecto de grado. Se entregara
el consentimiento informado para que sea diligenciado por los estudiantes que estén
dispuestos a colaborar con dicho instrumento. Posteriormente se entrega la encuesta
Perceived Stress Scale (PSS) (17) la cual se evaluara la presencia o ausencia de estrés. Se
recogerd el instrumento recolector con su respectivo consentimiento informado,
posteriormente se pedira al estudiante que siga a la unidad odontoldgica, y se procedera a
realizar el examen clinico, que inicia con una palpacién minuciosa de los musculos temporal
y masetero, iniciando con el musculo temporal desde su porcién mas superior y posterior,
seguido por su porcion anterior e inferior, luego se palpa el musculo masetero, se palpa la
parte anterior del conducto auditivo, se pide que realice movimientos de apertura y cierre
para identificar click, crepitacion y salto articular. continuando se le pide que realice
movimiento de lateralidad derecha e izquierda y protrusion y retrusion para ver si hay dolor.

Finalmente, con un espejo intraoral se analizaran cada una de las superficies incisales y
oclusales para observar si se encuentra facetas de desgaste, lineas de fisura y lineas blancas
a nivel de los carrillos bucales.

Finalmente se analizaran las encuestas para determinar el grado de estrés que presentan los
estudiantes, y se compara con los resultados obtenidos en el examen clinico para de esa
manera determinar la relacion que existe entre estrés y habitos parafuncionales. La



informacidn se plasmara en tablas de Excel por duplicado para la validacion, para ello se
realizard una macro en

Excel para digitar la informacion, la validacion se realiza con el programa epidata para
obtener una base depurada y asi poder realizar el analisis estadistico.

BENEFICIOS

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion medica. Sin embargo, la
informacidn que se obtendra sera de utilidad para conocer mas acerca de la relacion de estrés
y hébitos parafuncionales en los estudiantes de la universidad Santo Tomas y eventualmente
podria beneficiar a otras personas con su misma condicion.

RIESGOS
Esta investigacion tiene un riesgo muy bajo para usted.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias odontoldgicas, sin embargo, su nombre
no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a
no participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento
que lo estime conveniente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propoésito de esta investigacion médica, los procedimientos, los riesgos,
los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento
que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que pueda tener
importancia directa para mi condicion de salud.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
médica segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Somos estudiante de Odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, estamos
llevando a cabo un estudio sobre la relacion de estrés psicoldgico percibido y habitos
parafuncionales, el cual consiste en realizar una encuesta para conocer el estrés y un examen
extraoral e intraoral para encontrar signos y sintomas de los habitos parafuncionales. A cada
participante se le haran una serie de preguntas como sus datos sociodemograficos (edad,
ocupacion, etc.), no se realizara ninguin procedimiento invasivo, ni se aplicara ningun tipo de
sustancia 0 agente externo. La informacion suministrada es confidencial. Los datos
recolectados seran analizados con fines cientificos pero su nombre nunca sera divulgado.
Con su participacion se podra hacer una investigacion sobre relacion de estrés psicologico
percibido y habitos parafuncionales, con lo que se podran tomar acciones hacia el futuro para



disminuir su impacto en nuestra ciudad. Cualquier inconveniente o evento adverso
secundario a la investigacion sera asumido por el area de salud de la Facultad de Odontologia
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga.

Aceptacion: si tiene alguna duda con respecto a la investigacion o a este formato pude
formular las preguntas pertinentes durante cualquier momento de la investigacion. Su firma
o0 su huella abajo, indica que usted entendid su papel dentro de la investigacion y decidio
participar libremente en el estudio.

Nombre: Cédula:
Lugar y fecha (dia/mes/afio):
Firma:




