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RESUMEN

Introduccion: Los estudiantes con estrés generan habitos como: Las alteraciones que se han
reportado en la literatura son el bruxismo, tensidbn muscular, onicofagia y queilofagia. El
bruxismo es una de las parafunciones en la cual los seres humanos realizan fuerzas compresivas y
movimientos excursivos en los dientes en situacion de reposo o en actividades normales y fuera
de las funciones, tanto en el dia como en la noche, variando la intensidad y el tiempo. La
onicofagia se presenta comunmente en estudiantes que se encuentran bajo algun tipo presion y
con altos indices de ansiedad, es habito en el cual las personas muerden y se comen las ufias. La
Queilofagia consiste en succionar o morder los carrillos de las mejillas. Objetivo: Determinar si
existe relacion entre estrés psicoldgico percibido y los hébitos parafuncionales orales en
estudiantes de odontologia de la universidad Santo Tomas en el segundo semestre del 2016.
Metodologia: Estudio observacional, analitico de corte transversal, que cont6é con una muestra de
230 estudiantes de primero a décimo semestre de la facultad de odontologia campus Floridablanca
en el segundo periodo del 2016. Resultados: En relacion a la onicofagia y el estres, el 75% de
los examinados indicé que no poseen ese habito parafuncional y del 25% restante dijo que si
poseia el habito; del 25% restante el 80% tienen un estrés medio-bajo. En relacion a la queilofagia
y el estrés, el 70% de los examinados indico que no poseen el habito de la queilofagia, y del 30%
restante indicO poseer el habito el 72% tiene un estrés medio-alto lo cual plantea la posible
relacién entre estas dos variables. En relacion al bruxismo y al estrés, el 60% de los examinados
indicé que no posee el habito bruxismo, lo cual indica que el 40% si posee el habito siendo el
mayor en los tres grupos analizados; sin embargo, de este 40% posee el habito bruxismo, el 82%
indicd tener un estrés medio-bajo lo cual no es un claro indicador de la relacion entre el bruxismo
y el estrés alto. Conclusiones: En relacion a la onicofagia y el estrés, el 75% de los examinados
indicd que no poseen ese habito parafuncional y del 25% restante que dijo que si poseia el habito;
del 25% restante el 80% tienen un estrés medio-bajo. En relacion a la queilofagia y el estrés, el
70% de los examinados indico que no poseen el habito de la queilofagia, y del 30% restante que
indico que si posee el habito el 72% tiene un estrées medio-alto lo cual plantea la posible relacion
entre estas dos variables. En relacién al bruxismo y al estrés, el 60% de los examinados indico
que no posee el habito bruxismo, lo cual indica que el 40% si posee el habito siendo el mayor en
los tres grupos analizados; sin embargo, de este 40% que si posee el habito bruxismo, el 82%
indicé tener un estrés medio-bajo lo cual no es un claro indicador de la relacion entre el bruxismo
y el estrés alto.

Palabras claves: Estrés psicoldgico, habitos parafuncionales, bruxismo, queilofagia, onicofagia.
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ABSTRACT

Background: Students with stress generate habits such as: The alterations that have been reported
in the literature are bruxism, muscular tension, onicophagy and cheilophagy. Bruxism is one of
the parafunctions in which human beings perform compressive forces and excursive movements
in the teeth at rest or in normal activities and outside the functions, both in the day and at night,
varying the intensity and the weather. Onychophagy occurs commonly in students who are under
some type of pressure and with high levels of anxiety, it is a habit in which people bite and eat
their nails. The cheilophagia consists of sucking or biting the cheeks of the cheeks. Objective: To
determine if there is a relationship between perceived psychological stress and oral parafunctional
habits in dental students at the University of Santo Tomas in the second half of 2016.
Methodology: An observational, cross-sectional, analytical study with a sample of 230 students
from First to tenth semester of the Floridablanca campus dentistry faculty in the second period of
2016. Results: In relation to onychophagia and stress, 75% of those examined did not have this
parafunctional habit and the remaining 25% (58) Who said that he did have the habit; Of the
remaining 25%, 80% have medium-low stress. In relation to cheilophagy and stress, 70% of those
examined indicated that they do not have the habit of chylophagia, and of the remaining 30%
indicated to have the habit, 72% have a medium-high stress which raises the possible relationship
between These two variables. In relation to bruxism and stress, 60% of those examined indicated
that they do not have the bruxism habit, which indicates that 40% do have the habit being the
largest in the three groups analyzed; However, of this 40% have the bruxism habit, 82% indicated
to have a medium-low stress which is not a clear indicator of the relationship between bruxism
and high stress. Conclusions: In relation to onicophagy and stress, 75% of those examined
indicated that they did not have this parafunctional habit and the remaining 25% said they did
have the habit; Of the remaining 25%, 80% have medium-low stress. In relation to the
cheilophagy and stress, 70% of the examined ones indicated that they do not have the habit of the
cheilophagy, and of the remaining 30% that indicated that it does have the habit 72% has a
medium-high stress which raises the Possible relationship between these two variables. In relation
to bruxism and stress, 60% of those examined indicated that they do not have the bruxism habit,
which indicates that 40% do have the habit being the largest in the three groups analyzed;
However, of this 40% who do have the bruxism habit, 82% indicated medium-low stress, which is
not a clear indicator of the relationship between bruxism and high stress.

Key words: Psychological stress, parafunctional habits, bruxism, cheilophagia, onicofagia.
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1. Introduccién

El estrés psicoldgico percibido es la respuesta fisiologica, psicologica y de comportamiento, de un
sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas como externas [1]. El estudio
de esta condicion psicologica es de gran importancia por su estrecha relacion como uno de los
agentes desencadenantes de algunas enfermedades crénicas, cardiacas, depresion y fallas en el
sistema inmune, limitando la adaptacién, y desempefio general de la poblacion que la padece [2]

[3].

Las labores universitarias se han identificado como factor que genera estrés y ansiedad para los
estudiantes, debido a las altas cargas de trabajo que alteran su bienestar fisico/psicologico [2].

En los estudiantes el estrés genera habitos que se observan principalmente en época de examenes
donde se crean episodios dolorosos a nivel esquelético, muscular y dental. Las alteraciones que se
han reportado en la literatura son el bruxismo, tensién muscular, onicofagia y queilofagia [4]. El
bruxismo es una de las parafunciones en la cual los seres humanos realizan fuerzas compresivas y
movimientos excursivos en los dientes en situacion de reposo o en actividades normales y fuera
de las funciones, tanto en el dia como en la noche, variando la intensidad y el tiempo. La
onicofagia se presenta comunmente en estudiantes que se encuentran bajo algdn tipo presion y
con altos indices de ansiedad, es habito en el cual las personas muerden y se comen las ufias [5].
La Queilofagia consiste en succionar o morder los carrillos de las mejillas [6].

En este trabajo se busca observar si existe relacion entre estrés psicoldgico percibido y habitos
parafuncionales orales en la poblacion estudiantil que se encuentre matriculado de primero hasta
decimo semestre de la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas.

1.1. Planteamiento del problema. El estrés se puede definir como un conjunto de relaciones
particulares entre la persona y la situacion, siendo esta ultima valorada como algo que grava o
excede sus propios recursos y que ponen en peligro su bienestar personal [5]. El estrés tiene
efectos en la salud fisica y mental, asi como también el desempefio en el ambito laboral y
académico de la persona. Esta patologia crea preocupacion y angustia causando trastornos
personales, alteraciones y desordenes familiares e incluso sociales [6].

Los niveles de estrés en las universidades son un factor importante que produce episodios de
ansiedad, depresion y a su vez estos crean habitos en los estudiantes que afectan la articulacion
temporomandibular y el sistema estomatognatico generando dolor y desgaste dental [7].

Los habitos mas comunes es la onicofagia, el bruxismo nocturno, causando dolor a nivel de la
articulacion temporomandibular y la queilofagia [6]. La onicofagia es un habito en el cual las
personas muerden y se comen las ufias, causando alteraciones a nivel del esmalte de los dientes y
produce cambios en la oclusion [6]. El bruxismo es una alteracion donde la persona presiona
fuerte los dientes en estado de reposo, esto genera desgaste en los dientes y dolor a nivel de los
musculos de la masticacion y de la articulacion [7].
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Los estudiantes tienen mas posibilidades de presentar este tipo de habitos especialmente en época
de mas presion y carga académica como parciales, entrega de trabajos y examenes finales, donde
su tension es mas alta y los niveles de inseguridad es elevada [1].

Como se expone en el articulo “estrés académico en estudiantes universitarios” que se realizo en
la Universidad intercontinental de la ciudad de México se encontrd que el indice general de estrés
académico alcanzo los niveles mas altos en los semestres de octavo, séptimo y tercero siendo el
porcentaje 73.41% [8].

En el articulo “prevalencia de estrés en estudiantes del area de la salud de la Universidad de los
Andes” en el cual se obtuvo como resultados que la prevalencia de estrés total fue de 36,3 [1].

En otro trabajo de grado de Morantes y colaboradores, titulado “Evaluacion de los niveles de
estrés en los estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Toméas mediante el cuestionario
SCL 90-r/”. Los resultados evidenciaron la alta carga emocional de los estudiantes debido a la
baja relacion de tiempo/ retos académicos que poseen para alcanzar los objetivos semestre a
semestre, siendo los 3 sintomas psicolégicos mas recurrentes en los encuestados la somatizacion,
obsesién y compulsion, y la depresion [9]. En la universidad Santo Toméas de Bucaramanga
también se evidencia niveles de estrés en los estudiantes de Odontologia, asi como lo muestra el
trabajo de grado realizado por: Johana Ximena Avila y colaboradores, titulada “Caracterizacion
del estrés académico en estudiantes de odontologia de sexto a decimo semestre de la universidad
Santo Tomas, en el primer semestre del 2007”. Como resultado se obtuvo que un 97.5%
reportaban estres, de estos el 62.5% correspondia a estrées leve y moderado [10].

En el presente trabajo se quiere analizar si el estrés percibido por los estudiantes, se relaciona con
la presencia de habitos parafuncionales orales que puedan llegar a generar alteraciones en la salud
de su sistema estomatognatico.

Hasta el momento en la universidad Santo Tomas no se ha encontrado evidencia de la relacién del
estrés psicoldgico percibido y habitos parafuncionales orales en los estudiantes.

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe relacion
entre Estrés psicologico percibido y los habitos parafuncionales en la muestra de estudiantes de
odontologia de la universidad Santo Tomas en el Il semestre del 2016?

1.2. Justificacidon. Los problemas de la ATM han tomado mayor relevancia en la salud de la
sociedad afectando también componentes musculares y nerviosos que involucran el bienestar
psicolégico y social de la persona; es importante analizar la estructura y la funcion de la
articulacion temporomandibular  ya que de esta depende el desarrollo del sistema
estomatognatico, la masticacién, fonacion, deglucion y expresion facial.

El motivo por el que se realizard este proyecto es para observar la relacion existente entre la
influencia del estrés y los habitos parafuncionales orales en los estudiantes que realizan
actividades académicas en universidad.
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La presente investigacion es de importancia para los odontélogos para realizar un oportuno
diagnostico y prondstico de estos habitos, particularmente cuando se manejan pacientes que estan
sometidos a altos niveles de estrés; para con un plan de tratamiento adecuado y de manera
inmediata se pueda controlar y evitar que trasciendan generando patologias que causen dafios
irreversibles, por esta razon este trabajo busca generar conciencia entre estudiantes y docentes de
la importancia de diagnosticar y manejar los habitos parafuncionales orales desde el
reconocimiento del estrés como un factor potencialmente desencadenante.

Como institucion educativa, la Universidad debe conocer la presencia de enfermedades que
afectan emocionalmente a los estudiantes, de esta manera crear estrategias para la promocion y
prevencion de estrés, logrando mejorar los estilos de vida de los estudiantes y de esa forma
disminuir las diferentes alteraciones relacionadas con el manejo del estrés en la poblacion
estudiantil.

Es de importancia para la universidad ya que esta se interesa por velar por el bienestar de los
estudiantes y de esta forma mantener la salud y armonia de su comunidad, asi mismo para que los
estudiantes comprendan los factores de riesgo que tiene el manejo inadecuado del estrés.

Con este trabajo se ven beneficiados principalmente los estudiantes quienes al conocer las
alteraciones de los habitos parafuncionales orales relacionados a estrés para manejar de manera
mas saludable este estado de ansiedad. Tambien beneficia a los Docentes quienes al conocer y
entender la importancia hardn mas promocion y prevencion para evitar que los estudiantes y la
comunidad en general presenten estas alteraciones.

2. Marco teorico

2.1. Estrés. El estrés se define como conjunto de alteraciones que son provocadas por la tension
en situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos
a veces graves [11] [12]. El estrés se presenta como una reaccion que el cuerpo adopta de acuerdo
con situaciones que se presentan en la vida diaria que pueden ser de tipo fisioldgico, psicoldgica y
de comportamiento y busca acomodarse a las presiones tanto internas como externas de su
contexto [1].

El estrés es causado por la acumulacion de situaciones agobiantes y por la exigencia de un
rendimiento muy superior al normal [13]. Suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales,
gue producen alteraciones en el organismo como respuesta fisica ante determinados estimulos. En
los adolescentes se presenta debido a los cambios hormonales y a las presiones de la modernidad
que ellos reciben [12].

El estrés genera reacciones distintas como ansiedad y preocupacién afectando la salud fisica y
emocional, asi mismo produce depresion del sistema inmune desencadenando enfermedades
coronarias, ulceras péptidas, hipertension arterial, diabetes, alergias e infecciones como resfrios,
gripe y el Herpes entre otras que pueden poner en peligro el bienestar personal [1] [14].
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Actualmente el estrés es un tema de importancia debido a sus efectos en la salud fisica y mental
que pueden llegar a desmejorar el bienestar de las personas y el desarrollo optimo de sus
potencialidades ya sean cognitivas, afectivas o sociales [5].

El estrés presenta unos signos que segun el cientifico Hans Selye es la reaccion general de
adaptacion que consta de tres fases:

2.1.1. Fase a: reaccion de alarma. Cuando una persona se encuentra bajo condiciones estresantes
su organismo se altera fisiolégicamente activando glandulas del cerebro y las suprarrenales que
generan factores liberadores que viajan por la sangre produciendo cortisona [12].

2.1.2. Fase b: fase de adaptacion o resistencia. En esta fase se da cuando la persona ha estado
expuesta de manera prolongada al evento estresor y el organismo trata de resistir y busca una
adaptacion para suprimir el efecto, como reaccién se originan [12]:

» Signos y sintomas fisicos: tension y dolor muscular, fatiga frecuente, dolor de cabeza.
» Sintomas mentales: tics nerviosos, ansiedad de comer, fobias, miedos.

2.1.3. Fase c: fase de agotamiento. La persona continla bajo la situacién estresante observandose
el agotamiento del sujeto y es aqui donde se pueden desencadenar enfermedades como la
hipertension, ulceras, asma, migrafia, alteraciones dermatoldgicas, entre otras alteraciones [12]
[15].

2.2. Tipos de estrés. Existen los siguientes tipos de estrés:

2.2.1. Segun el efecto que produce. Distres 0 estrés negativo: se puede definir como el estrés
molesto o desagradable. Se caracteriza por generar un esfuerzo exagerado como respuesta a un
estimulo. Generalmente estd acompafiado de alteraciones fisiologicas debido a que las
catecolaminas crean una aceleracion de las funciones alterando el equilibrio normal y creando
hiperactividad, reduccion muscular lo cual da como resultado secundario es el envejecimiento
prematuro [5] [8].

Estrés o estrés positivo: se define como un estrés bueno o positivo. Se caracteriza por no generar
desequilibrio en el organismo. En este tipo de estrés el cuerpo es capaz de confrontar las distintas
situaciones que causan estrés. Como caracteristica primordial el estrés le permite a la persona
reaccionar ante una situacion de emergencia permitiendo identificar mejor el evento para decidir
mas rapido que hacer en ese momento. Inmediatamente el problema esta resuelto, el
funcionamiento del organismo retorna a niveles de total normalidad y equilibrio [8] [5].

2.2.2. Segun su duracion. El estreés agudo es la respuesta a una situacion intensa que puede ser
fisica o emocional donde altera el funcionamiento del organismo superando el umbral del sujeto



Estrés y habitos parafuncionales 13

en un tiempo menor a seis meses. Lo cual puede llegar a generar un impulso rapido y violento
[15].

El estrés cronico es aquel que se da en un periodo extenso de tiempo, es constante, mas no
intenso, sin embargo, requiere de una adaptacion permanente. Se puede generar cuando existe una
manifestacion a factores estresantes externos. Se considera crénico porque su duracion es mayor a
seis meses [15].

2.3. Evaluacion del estrés. Para evaluar o medir el estrés existen diferentes tipos de escalas de
medicién y cuestionario, aqui se mencionan algunos:

2.3.1. Escalas de apreciacion de estrés (EAE). Creada por Fernandez Seara y Mielgo Robles en
1966 quienes se basaron en el modelo de Lézarus [16]. Esta escala fue disefiada con el fin de
identificar los sucesos vitales de los individuos, evaluando la cantidad de sucesos estresantes que
se presentan en su diario vivir, la intensidad con la que vive cada individuo un evento estresante,
conociendo si el efecto persiste 0 ha sido eliminado. La escala se centra en cuatro items
independientes: estrés general, acontecimientos estresantes en ancianos, estrés socio-laboral y
estrés en la conduccion. Estas estan categorizadas en: presencia/ no presencia de los distintos
acontecimientos estresantes, valoracion personal de la intensidad con que ha afectado dichos
acontecimientos, afectacion en la actualidad o en el pasado [17].

2.3.2. Escala Magallanes de estrés. Creada por Magaz, Garcia en 1998 [18]. Esta escala consta
de 15 elementos, en los cuales cada uno hace mencién a una perturbacién funcional menor donde
la persona evaluada debe mostrar su frecuencia en el transcurso de los dos Ultimos afios, indicado
desde nunca hasta muchas veces.

Se ha disefiado con el propdsito de encontrar un instrumento de exploracion general, mediante el
cual se reconozca de una forma eficaz aquellas personas que se encuentren bajo situaciones de
estrés y necesiten ayuda profesional para prevenir la gravedad de la enfermedad y/o poder
resolverla; ofreciendo a los profesionales una herramienta de facil manejo, administracion y
evaluacion de personas que se encuentren bajo alteraciones fisioldgicas llamadas también
reacciones al estrés [19] [20].

2.3.3. Escala Laboral de Estrés (ELE). Creada por Fernandez Rios para valorar situaciones
relacionadas con actividades laborales que son potencialmente estresantes, constan de 49
preguntas con siete opciones de respuestas que van desde totalmente falso hasta totalmente cierto.
Se obtienen cinco factores: sobrecarga (mucho que hacer), conflicto de rol (constantemente me
encuentro en situaciones en las que me exigen comportamientos contradictorios), super-
especializacion (para el puesto que desempefia los conocimientos son altos), incompetencia (se
considera no estar capacitado para la actividad que desarrolla), ambigtiedad de rol (no se presenta
claridad en los propdsitos y metas a cumplir) [19].
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2.3.4. Escala de percepcion y valoracion de situaciones potencialmente estresantes (EPVSPE).
Evaltua cdmo reaccionan las personas ante la situacion actual, ya que es considerado altamente
estresante por falta de seguridad, incertidumbre, cambio repentino de estilos de vida, esfuerzo
fisico y mental para la adaptacion de las distintas situaciones que se presentan. Consta de 25 items
adecuado para las personas con escolaridad de bajo nivel, con cinco alternativas de respuesta cada
una. Se evalua de la siguiente manera 1=nada estresante, 2= poco estresante, 3= algo estresante,
4= bastante estresante, 5= muy estresantes [21].

2.3.5. Escala de estresores universitarios (EEU). Creada por Pefiacoba y Moreno en 1999.
Compuesta por 32 elementos, el propdsito de esta escala es obtener el grado de malestar que
generan los estresores. El cuestionario tiene formato de doble respuesta, en una se marca la
presencia 0 no de estrés y en otra el grado de malestar con tres opciones de respuesta; cero (nulo),
uno (medio), dos (alto) [22].

2.3.6. Escala de Gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumaético. Mide la severidad
del trastorno y evalla los sintomas e intensidad de situaciones de estrés. Se evalta con un formato
de cero a tres dependiendo de la frecuencia de los sintomas, consta de 17 items; 5 hacen
referencia a los sintomas de re experimentacion (0 a 15), 7 de evitacion (0 a 21) y 5 a los hiper-
activacion (0 a 15), teniendo encuentra la escala global de 0 a 51 [23].

2.3.7. Perceived Stress Scale (PSS). Creado por Cohen, Kamarck y Mermelstein en 1983,
conformada por 14 items que evallGa el grado en que, en el Gltimo mes, las personas se han
sentido preocupadas por algo o satisfechos al sentir que las cosas fluyen bien o seguras de su
capacidad para manejar sus problemas personales. Incluye preguntas que permiten observar los
niveles de estrés presentados en el ultimo mes. La escala puntual de 0 a 56 donde las
puntuaciones superiores indican un mayor estrés percibido y se utiliza un formato de respuesta de
cinco alternativas: cero (nunca) a cuatro (siempre) [15] [22]

Existen tres versiones de la PSS: una con 4, una con 10 y una con 14 items. La validacién en
espafiol fue realizada por Remor y Carrobles en 2001, es la version de los 14 items que se adoptd
culturalmente en México [22]. En Bogota en el afio 2009 se validd el instrumento en un grupo de
175 mujeres universitarias mayores de 18 afios. Las participantes resolvieron la EEP-14 que
incluye a la EEP-10; en las dos se analiz6 consistencia interna a través de la prueba de alfa de
Cronbach. La consistencia interna para la EEP-14 fue de 0,87 y la EEP-10 de 0,86 donde se
mostraron dos factores: afrontamiento y percepcion del estrés que explican el 49,6% la varianza.
Teniendo como resultado que el instrumento muestra una consistencia interna deseable. Como
conclusion se muestra que la EEP-14 y la EEP-10 presentan una buena consistencia interna y
estructura factorial que explica aproximadamente el 50% de la varianza en mujeres universitarias
de la ciudad de Bogota [23]; por esta razén este es el instrumento seleccionado para medir el
estrés psicologico percibido en el presente trabajo. Sin embargo, a pesar de que la evaluacion de
las propiedades del instrumento fue realizada en Bogota, lo ideal seria que en estudios posteriores
se realice dicha validacion en poblacion de Bucaramanga.
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2.4. Estrés psicoldgico. El estrés psicoldgico esta relacionado con la percepcion psicolégica de la
presion, por un lado, y la respuesta de la mente a ella, por el otro, lo cual implica la intervencion
de mdltiples sistemas, desde el metabolismo hasta la memoria de los masculos. Este puede ser
externo y relacionado con las acciones generales cotidianas, pero también puede ser creado por
percepciones internas que causan que un individuo experimente ansiedad u otras emociones
negativas que rodean una situacién, como presion, incomodidad, etc., que luego se consideran
estresantes [24].

Los seres humanos experimentan el estrés, o perciben las cosas como amenazantes, cuando no
creen que tienen los suficientes recursos para hacer frente a los obstaculos (estimulos, personas,
situaciones, etc.) o para lo que las circunstancias exigen. Cuando se piensa que lo que nos
demandan o lo que se nos impone excede nuestra capacidad de hacer frente, entonces percibimos
el estrés.

Operacionalmente, los estudios sobre el estrés psicoldgico se centran o bien en la ocurrencia de
eventos generales que se juzgan consensualmente como una imposicién sobre la capacidad de
hacer frente o de tener respuestas individuales a eventos que son indicativos de una sobrecarga,
como el estrés percibido y el afecto negativo provocado por el evento [25]. En este articulo, la
definicién de estrés excluye los trastornos psiquiatricos que pueden surgir como consecuencias de
exposiciones estresantes y también excluye las disposiciones a menudo relacionadas con el estres,
como la hostilidad.

2.5. Habitos parafuncionales. La actividad parafuncional se define como movimientos que
tienen similitud a la funcién normal pero no tienen un objetivo funcional y causan una fuerza
traumatica la cual presenta unas caracteristicas como intensidad exagerada y direccién inadecuada
donde se modifica la ubicacion de los dientes variando la oclusién. Entre las parafunciones méas
conocidas tenemos la onicofagia, el bruxismo y la Queilofagia [26].

2.5.1. La onicofagia. Esta palabra proviene del griego “onyz” que significa ufia y “phagein” que
significa comer. Es comun que se presente con mas frecuencia en la infancia o adolescencia que
en la edad adulta y la incidencia més alta se encuentra en la pubertad, considerado como un habito
que conlleva a comerse las ufias de forma compulsiva. Dicho habito significa cortar o trozar las
ufias con los dientes lo cual puede ocasionar heridas en dedos, labios y encias y puede llevar a la
creacion de infecciones. A nivel de los dedos lo que se observa que desaparece el borde libre
quedando la ufia internamente en el espacio ungueal [26].

En las caracteristicas Clinicas de la onicofagia es comun que exista mal oclusion localizada, ya
gue normalmente la persona muerde en el mismo lugar, causa abrasion, erosion afectando la
estética dental, ademas genera mal posicion dentaria, aunque puede asociarse a otros habitos
personales [26].

Con el tiempo la onicofagia reincide induciendo alteraciones distintas como la inflamacion y
elevacion de bordes laterales e inclusive formaciones verrugosas. Al morderse las ufias de forma
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agresiva es un habito causante de hemorragias subungueales y perdida de tiras ungueales que
pueden causar la perdida de la ufia completamente.

Al morder las ufias e ingerirlas estas se quedan atoradas en la faringe ocasionando reacciones
inflamatorias, ademas pueden ser aspiradas y llegar hasta el arbol bronquial produciendo
sobreinfecciones o complicaciones en el tejido pulmonar por lo tanto es frecuente que pasen al
tubo digestivo y terminen en una combinacion con heces en el momento de finalizar el trayecto
debido a la dificultad e imposibilidad de digerir el resto ungueal [26].

Dentro de las caracteristicas psicoldgicas de la onicofagia es muy frecuente en nifios de 11 y 13
afios de edad de ambos Geéneros, no se encuentra relacionado con el grado mental de la persona.
Normalmente se concibe una costumbre desde las edades tempranas o también presenta sintomas
de una afeccion neuropatica, acompafiado de poca estabilidad psicomotora con cierto nivel de
tension y ansiedad [26].

Las personas que presentan este habito por lo general son hiperactivas, autoritarias y
manifestando sus sentimientos de manera inadecuada o aprehensiva manejando un alto grado de
tension e intranquilidad, descargando en este habito toda su energia. A nivel oral: morderse las
ufias permanentemente conlleva a desgastes y pequefias fracturas en los incisivos centrales
superiores de gran importancia en la estética. Este habito también afecta la mucosa labial
produciendo enfermedades como, herpes, labios cortados, aftas, entre otros e infecciones por
bacterias y virus en labios y mucosas orales. Por otra parte, también disminuye la estética de las
manos dando apariencia de unas irregulares o ausencia de ufia [26].

2.5.2. Bruxismo. Es una de las parafunciones que se define como una accion en la que el hombre
generalmente inconsciente genera fuerzas compresivas 0 movimientos excursivos en los dientes,
este habito se puede presentar en el dia o en la noche, variando los grados de intensidad y el
tiempo en el que realiza esta actividad, y es considerado un habito parafuncional [1] [27]

2.5.2.1. Etiologia. Para explicar la aparicion de esta parafuncién existen muchas teorias. Se
sugiere que es una patologia multifactorial y de estas teorias se distinguen:

» Factores morfoldgicos: Este se presenta cuando la oclusion dental se encuentra alterada,
también puede ser por anomalias articulares u Oseas. Es decir que se encuentran contactos
dentales altos, mal oclusion e interferencias oclusales los cuales producen alteraciones en la
funcién, creando movimientos involuntarios que busca la oclusion fisiologica [28].

» Factores psicoldgicos: El estrés psicologico percibido es la teoria mas conocida del bruxismo
ya que se ha demostrado el aumento de actividad del musculo masetero durante el suefio después
de que el paciente a esta sometido a estrés emocional o fisico [28].

» Otros factores: Existen otras etiologias para el bruxismo como lo son: la genética, alteraciones
en el sistema nervioso central, modificaciones de la dopamina, serotonina, adrenalina,
enfermedades como Parkinson, depresion, ansiedad, apnea del suefio y medicamentos
(Neuroliticos, anfetaminas, antidepresivos y drogadictos) [29].
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2.5.2.2. Clasificacion del bruxismo. El bruxismo se puede clasificar en:

» Céntrico: se caracteriza por fuerzas compresivas (rechinar los dientes) por contraccion
muscular. Generalmente se da en relacion céntrica ya que la mandibula no se mueve.

Los signos que presenta un paciente son contraccion muscular, a nivel dental no hay desgaste de
las superficies incisales y oclusales, por el contrario, se crean lineas de fisura o de fractura en el
esmalte [30].

» EXxceéntrico: se caracteriza por movimientos excursivos como protrusion, retraccion, lateralidad
derecha e izquierda (rechinamiento de dientes).

Los signos que se presentan son facetas de desgaste a nivel incisal de los dientes anteriores y de
las superficies oclusales de los dientes posteriores.

Los sintomas son muy variables y pueden incluir: hipertrofia de los mdsculos maseteros, cefalea
frecuente, dolores cervicales, trastornos del suefio y facetas de desgaste de las superficies incisales
y oclusales [1] [30].

2.5.2.3. Tipos de bruxismo. EIl bruxismo también puede ser:

» Diurno: Son las fuerzas compresivas y movimientos excursivos que se presentan durante el
dia.

» Nocturno: Son las fuerzas compresivas y movimientos excursivos que se presentan durante la
noche.

» Primario o idiopatico: No se tiene definida la causa, el paciente no sabe que tiene bruxismo.

» Secundario: El paciente ya conoce gue presenta bruxismo.

Figura 1. Musculo temporal y masetero.
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2.5.3. Queilofagia. Es el acto de succionar o chupar el labio o carrillos, con mayor frecuencia el
labio inferior [31]. Este habito puede ocasionar huellas dentarias en los labios, posiciones
extrafuncionales de la mandibula y patologia de etiologia friccional. Este habito puede ser
causado por una serie de factores que incluyen preocupaciones, tensiones, estrés y ansiedad.
Cuando una persona succiona sus labios en repetidas ocasiones causa una irritacion en su mucosa
y esto conlleva a producir una hiperqueratosis por lo cual se observa un engrosamiento de la piel
conformado por células muertas, queratinizadas, escamadas y distorsionadas en zonas de fuerte
roce, ficcion o presion [32].

2.5.3.1. Caracteristicas clinicas. Las caracteristicas clinicas son:

» Linguoversidn de incisivos inferiores.
» Vestibuloversion de incisivos superiores.
» Mordida cruzada posterior cuando se refiere al carrillo [33].

2.5.3.2. Consecuencias. La queilofagia causa dafios a edad temprana y en la edad adulta, pero es
especialmente deformante en edades de crecimiento y desarrollo debido a las alteraciones dentales
y mandibulares que produce. Por lo general causa alteraciones en los labios como:

» Lesiones en mucosa y labios.

» Anomalias a nivel dental y alveolar.

» Huellas dentarias.

» Afecta el desarrollo 6seo.

» Labio agrietado y reseco

» Patologias de origen friccional: UGlceras leucoplasia, fibroma quiste por retencion e incluso
cancer [34].

2.6. Evaluacién de los habitos parafuncionales orales. Para detectar que una persona padece de
episodios bruxomanos existen varias formas:

» Autoreporte a través cuestionarios o interrogatorios a los pacientes para conocer los sintomas
que ellos reportan como dolor, cansancio y tensién muscular en las mafianas, dolor a nivel dental
y friccion dental [35].

» Evaluar con los signos que presenta el paciente con desgaste dental, abfraccion, fractura de
dientes, fisuras en el esmalte, fractura de restauraciones o protesis, movilidad sin presencia de
enfermedad periodontal [35].

» Existen examenes complementarios para dar un diagndstico de los musculos como lo es la
electromiografia.

Los pacientes bruxdmanos presentan signos clinicos como son: (a) movilidad dental en ausencia
de enfermedad periodontal, (b) disfunsiones temporomandibular, (c) ruidos, (d) clicks, (e) huella
de dientes en la lengua y mucosas, (f) historia de cefalea tipo tensivo, (g) lesiones cervicales en
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los dientes (abfraccion), (h) hipersensibilidad, (i) dolor, (j) hipertonicidad, (k) hipertrofia, (I)
espasmo [36].

La onicofagia se puede evaluar de acuerdo a los signos que presenta el paciente como las ufias
con un desgaste y forma inusual y alteraciones a nivel dental. Los sintomas del paciente también
pueden ser de importancia donde se puede referir que con frecuencia tiene la necesidad o ansiedad
de comerse o cortarse las ufias con los dientes [37].

Para evaluar la queilofagia, se realiza un examen clinico extraoral e intraoral para observar la
irritacion en la piel inferior y comisuras labiales. EI examen se realiza observando la piel que
rodea los labios, la existencia de hipertonicidad del musculo borla del mentén y del labio, como
complemento se le realizan preguntas al paciente si se muerde los labios [38] [39].

Figura 2. Articulacion Temporomandibular

2.7. Marco de antecedentes. Segiin Dominguez Medina en la tesis “Trastornos psicologicos y su
correlacion etiopatogénica con el bruxismo”. Estudios cientificos establecen que existe una
relacién importante entre trastornos psicoldégicos como el estrés y la aparicion de habitos
parafuncionales [36].

De esta forma diversos estudios sobre el bruxismo demuestran que el estrés y la tension psiquica
aumentada son factores que propician una hiperactividad muscular parafuncional y el estado de
mioespasmo muscular ya que el sistema limbico tiene la funcién de ejecutar respuestas
fisiolégicas ante estimulos emocionales por medio de sus conexiones con los centros
neurovegetativos hipotaldmicos y a través de estos con los centros somatomotores subcorticales,
produciendo un cambio en la tensién muscular. A partir de estas ponencias fisiologicas se han
propuesto diferentes modelos tratando de explicar la relacion del estrés con el bruxismo [40].

Por ejemplo, el modelo propuesto por Ayer y Gale (1969, citados por Quiroga, 2010) en el cual el
bruxismo es una respuesta de ansiedad que el individuo aprende ante unos estimulos especificos
asociados al estrés. Considerandolo como una forma de contrarrestar la ansiedad generada ante
algunas situaciones por otra parte Cannistraci y Friedrich (1987, citado por Quiroga, 2010)
describen que el bruxismo es una respuesta psicofisiolégica desadaptativa ante situaciones de
estrés, siendo parte del patrén de respuesta que tienen algunos sujetos de forma especifica ante
situaciones estresantes. Cada individuo tiene una respuesta ante situaciones estresantes que es
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innata y por lo tanto es diferente a la de otro individuo como, por ejemplo: alteraciones de la
frecuencia cardiaca, respuestas gastricas o alteraciones neurovegetativas o en ciertos casos dicha
respuesta repercute en un incremento en la tension de los musculos masticatorios [40].

Otro modelo propuesto que explica la relacién de los habitos parafuncionales con el estrés
propuesto por Harber et al (1983, citado por Quiroga, 2010) en el que el estrés lleva a una
situacion de hiperactividad muscular con una expresion multiforme parafuncional lo que puede
causar un sindrome dolor-disfuncién miofacial compuesto por, trismo, sonidos en la articulacion
temporomandibular y/o dolor en la articulacion o los musculos [40].

Segun los autores Orlando Motohiro Tanaka, Robert Willer Farinazzo Vitral, Giulia Yuriko
Tanaka, Eliana Pulido Guerrero y Elisa Suoza Camargo en el articulo Nailbiting, or
onychophagia: A special habit. Mencionan que la onicofagia es un habito comdn en nifios y
adultos jovenes el cual tiene diversas etiologias entre las cuales se encuentra el estrés [37].

Los resultados de Vanderas autor mencionado en el articulo Relacion de disfunciones y habitos
parafuncionales orales con trastornos temporomandibulares en nifios y adolescentes revela que
habitos como lo es el bruxismo, operan como desencadenantes en cuanto a dolencia o limitacion
de la apertura bucal, siendo esta la causa frecuente de consultas pediatricas y se relacionan con
alteraciones de musculos masticadores [33].

Para otros autores, Widmalm SE, Christiansen RL, Gunn SM, y Alamoudi N. La correlacion entre
habitos parafuncionales y TTM se presenta debatida y no tan clara.

Numerosos trabajos establecieron una asociacion directa entre alteraciones a nivel emocional,
(ansiedad, depresion, agresividad, estrés) y la presencia del habito del bruxismo [41].

La relacion del bruxismo y el estrés, postulada por Okeson, estd asociada con los episodios
emocionales del cerebro; existen Investigaciones reportan casos de pacientes bruxopatas con
elevados niveles de depresion y estrés [11].

Castillo y colaboradores, en el articulo, Manifestaciones clinicas de trastornos
temporomandibulares en bruxodpatas exponen que en el rechinamiento de los dientes estan en
relacién con las contracciones de los masculos de la masticacion isotonica mientras que en el
apretamiento se presenta actividad muscular isométrica. La falta irrigacion sanguinea produce un
aumento de los productos de desecho, estos se acumulan y estimulan a los quimiorreceptores
produciendo espasmo muscular y fatiga [42].

Los autores Ferro y colaboradores, lograron determinar la relacién que existe entre la condicion
psicologica sin  ningan problema modificada por causas psicosomaticas; lo que significa la
manera en la que enfrenta y maneja la vida un sujeto frente a sucesos de estrés laboral o
académico, problemas familiares, pérdida de un ser querido, relaciones interpersonales, maltrato,
humillaciones y demas, alterando su conducta y causando la aparicion de un habito como lo es la
onicofagia [43].
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General. Determinar si existe relacion entre estrés psicoldgico percibido y los
habitos parafuncionales orales en estudiantes de odontologia de la universidad Santo Tomas en el
segundo semestre del 2016.

3.2. Objetivos Especificos.

» Describir el nivel de estrés psicolégico percibido en los estudiantes de odontologia de la
universidad Santo Tomas en el Il semestre del 2016.

» Determinar los habitos parafuncionales presentes en los estudiantes participantes.

» Identificar los valores maximos y valores minimos de cada uno de los habitos parafuncionales
orales y del estrés en la muestra seleccionada.

4. Materiales y Métodos.

4.1. Tipo de estudio. Estudio observacional analitico de corte transversal, el factor de estudio no
fue asignado por los investigadores sino que estos se limitaron a observar, medir y analizar
determinadas variables, sin ejercer un control directo de la intervencion; analitico, porque analiza
las relaciones entre el estrés y la posible asociacion con habitos parafuncionales, de corte
transversal al examinar la relacion que determina la frecuencia del evento en un momento
determinado del tiempo, para conocer la prevalencia del evento (estrés) y un posible factor de
asociacion (habitos parafuncionales) en una muestra de los estudiantes de primero a décimo
semestre de la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas [44].

4.2. Seleccién y descripcién de participantes Poblacion.

4.2.1. Poblacion. La poblacion estd constituida por los estudiantes de la universidad Santo
Tomas, de primero a decimo semestre de la facultad de odontologia campus Floridablanca en el
segundo periodo del 2016.

4.2.2. Muestra y tipo de muestreo. Se calculo el tamafio de muestra en el programa Epidata
teniendo en cuenta una poblacién de 887 estudiantes que asisten a la Universidad Santo Tomas de
la facultad de odontologia con una proporcion esperada del 36,3 % dando como resultado 255
estudiantes con un nivel de confianza del 95% vy efecto del disefio de 1.0.
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4.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

» Calibracion: Se realizo la calibracion del examen clinico con el doctor Félix Pino especialista
en Rehabilitacion Oral, en las cual 10 estudiantes fueron evaluados por El doctor Félix Pino
(investigador 1), posteriormente por las estudiantes Wendy Almeida (investigador 2), Karol
Pallares (investigador 3) y Paola Sepulveda (investigador 4) para obtener la reproducibilidad
intraexaminador, dando como resultado un Kappa de 0,9840 para investigador 2 y 3, y de 0,9512
para investigador 4.

» Prueba piloto: Se entregd el instrumento a 25 estudiantes de la facultad de odontologia de
diferentes semestres, siendo el 10% de la poblacién objeto. El instrumento se entregd a los
estudiantes en las clinicas odontologicas de la universidad, donde los estudiantes tardaron de 6 a
12 minutos respondiendo el cuestionario de escala de estrés percibido, al finalizar la encuesta se le
pregunto a los participantes si tenian alguna duda inquietud y/o problema con la encuesta, la
principal observacion fue que al momento de responder no era muy claro donde marcar la
respuesta y que era muy largo el instrumento. Posteriormente se les realizo el examen clinico el
cual presento una duracion de 10 a 15 minutos.

Figura 3. Aplicacion del instrumento
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» Validacion: Se realiza un ejercicio de validacion los dias 1 y 2 de noviembre, inicialmente se
descubrieron que 36 de 230 registros tenian errores en las bases de datos digitadas, por tal motivo
se procede a corregir las diferencias, posteriormente se realiza una segunda validacion la cual da
como resultado las bases idénticas.

4.4. Criterios de seleccion.

4.4.1. Criterios de inclusion.

» Estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas que se encuentren en
materias basicas, preclinicas o clinicas.

» Estudiantes que acepten participar en el estudio mediante la firma de consentimiento
informado.

4.4.2. Criterios de exclusion.

» Estudiantes que se encuentran utilizando aparatologia oclusal.

» Estudiantes que se encuentren recibiendo terapia farmacoldgica para el tratamiento del
bruxismo (relajantes musculares, benzodiacepinas, etc)

» Estudiantes con procedimientos estéticos.

4.5. Variables para el analisis del problema.

4.5.1. Variables sociodemograficas.

» Edad: tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales, se clasifica como una
variable cuantitativa de razon la cual se operacionaliza en afios cumplidos por la persona.

» Género: condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas se clasifica
como una variable cualitativa nominal la cual se operacionaliza como hombre 0 y mujer 1.

» Semestre béasico: Nivel de estudios universitarios cursados hasta el momento. Se clasifica
como una variable cualitativa ordinal la cual se operacionalizaen 1 (1) I1 (2) 11 (3) IV (4) V (5) VI
(6) VI (7) VI (8) IX (9) X.

» Ocupacion: Trabajo, empleo, oficio. Se clasifica como una variable cualitativa nominal la cual
se operacionaliza en si trabaja (1) no trabaja.

4.5.2. Variables relacionadas con el estrés.

» Estrés: Tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas
o0 trastornos psicoldgicos a veces graves se clasifica como una variable cuantitativa de razon, la
cual se operacionaliza segun la escala en nunca (0), casi nunca (1), algunas veces (2), a menudo
(3), siempre (4).
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» Bruxismo: Rechinamiento de dientes involuntario que se produce especialmente durante el
suefio se clasifica como una variable cualitativa nominal la cual se operacionaliza segun si
presenta bruxismo (I) o si no presenta bruxismo (I1).

» Onicofagia: Costumbre de comerse las ufias se clasifica como una variable cualitativa nominal
la cual se operacionaliza segun si se come las ufias (1) o si no se come las ufias (11).

» Queilofagia: Es el acto de succionar o chupar el labio o carrillos con mayor frecuencia el labio
inferior. se clasifica como una variable cualitativa nominal la cual se operacionaliza segun
presencia de Queilofagia [1], ausencia de Queilofagia [2] [26].

» Desgaste de bordes incisales y superficies oclusales: Perdida de tejido dental por mecanismos
de frotamiento se clasifica como una variable cualitativa nominal la cual se operacionaliza segun
si presenta desgaste (1) o si no presenta desgaste (1) [15].

» Dolor muscular: Es cualquier Sensacion de dolor aguda, convulsiva y tirante en un musculo,
puede experimentarse de forma extendida (difusa) o en un punto concreto del cuerpo (local). se
clasifica como una variable cualitativa nominal la cual se operacionaliza segin presencia de dolor
(), ausencia de dolor (11) [45].

» Ruido articular: Serie de crujidos y clics que se oyen al forzar los condilos de una articulacion,
en especial las de los dedos de la mano y la mandibula. se clasifica como una variable cualitativa
nominal la cual se operacionaliza segun presencia de ruido articular (I), ausencia de ruido
articular (I1) [34].

» Fisura de esmalte: Hendidura de aparicion patologica en el esmalte. se clasifica como una
variable cualitativa nominal la cual se operacionaliza segun presencia de fisuras en el esmalte (1),
ausencia de fisuras en el esmalte (11) [35].

4.6. Plan de andlisis estadistico.

4.6.1. Plan de analisis Univariado. Se analizaran las variables sociodemograficas cuantitativa
como edad en la cual se obtendran medidas de tendencia central y de dispersion, para variables
cualitativas Género, semestre basico, ocupacion, estrato socioecondmico, estrés, bruxismo,
onicofagia, desgaste de bordes incisales y superficies oclusales, espasmo muscular y trismo se
hallaran frecuencias absolutas y relativas.

4.6.2. Plan de analisis Bivariado. Para el andlisis bivariado evaluara la distribucion de
normalidad de la variable dependiente que es estrés de acuerdo con su distribucion se realizaré el
andlisis bivariado mediante las pruebas T de Student o U de Mann Withney, las variables
cualitativas se analizardn mediante Chi Cuadrado test exacto de Fisher. En el apéndice C se
detallan las pruebas aplicadas. Para todo el analisis se considerara un nivel de significancia de o <
0,05 (Apéndice C).

4.7. Instrumento de recoleccion de informacidn. Para evaluar el nivel de estrés psicoldgico que
presentan los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas se utilizé la encuesta
Perceived Stress Scale (PSS) en su version en espafiol, realizada por Remor y Carrobles en 2001,
es la version de los 14 items que se adoptd en México la cual consta de 14 items, en cada uno hay
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cinco alternativas de respuesta: cero (nunca), uno (casi nunca), dos (algunas veces), tres (a
menudo) y cuatro (siempre). En Bogota en el afio 2009 se validé por Adalberto Campo-Arias,
Gloria Johanna Bustos Leiton, Aristébulo Romero Chaparro el instrumento en un grupo de 175
mujeres universitarias mayores de 18 afios. Las participantes resolvieron el instrumento Escala de
Estrés Percibido EEP-14 que incluye a la EE10. (Apéndice B).

4.8. Procedimiento para la recoleccion de la informacion.

» Autorizacion: Se solicitd en la secretaria de facultad la lista de estudiantes matriculados. Los
participantes se seleccionaron de manera aleatoria.

» Firma del consentimiento informado: Se socializd con los estudiantes el proposito del trabajo,
explicando cdmo se ejecutd para de esa manera darles confianza a los participantes. Se entregé el
consentimiento informado el cual fue diligenciado por los estudiantes dispuestos a participar en el
estudio.

» Cumplimiento del procedimiento: Posteriormente se realizd la encuesta Perceived Stress Scale
(PSS) en cual se evalud la presencia o ausencia de estrés. La encuesta tiene 14 items, en cada uno
hay cinco alternativas de respuesta (nunca, casi nunca, algunas veces, a menudo y siempre) el cual
se diligencié de manera clara, sin borrones o enmendaduras. Se recogio el instrumento con su
respectivo consentimiento informado.

» Examen clinico: Continuando con el procedimiento se solicitd al estudiante pasar a la unidad
odontoldgica, y se procedid a realizar el examen clinico, que inicidé con una palpacion minuciosa
de los musculos temporal y masetero, continuando pidi6 movimiento de apertura y cierre,
lateralidad, protrusion y retrusion. Finalmente, con un espejo intraoral se analizaron cada una de
las superficies incisales y oclusales para hallar desgastes, fisuras en el esmalte o lineas blancas en
los carrillos para encontrar los signos que demuestren la presencia o0 ausencia de las
parafunciones.

» Tabulaciéon de la informacion: Finalmente, se analizaron las encuestas para determinar el
grado de estrés que presentaban los estudiantes, y se comparé con los resultados obtenidos en el
examen clinico para de esa manera determinar la relacion que existe entre estrés y habitos
parafuncionales. Se realiz6 una macro en Excel para digitar la informacion; se afiadieron todas las
variables y las respuestas. Luego se hizo una validacion en “Stata: Data Analysis and Statistical
Software” con el fin de obtener una base de datos depurada y de esta manera realizar el analisis
estadistico.

4.9. Protocolo de investigacion.

» Se selecciono el cuestionario Perceived Stress Scale con validacion en espariol, realizada por
Remor y Carrobles en 2001, es la version de los 14 items que se adapt6 culturalmente en México.
En Bogota en el afio 2009 se validd por Adalberto Campo Arias, Gloria Johanna Bustos Leiton,
Aristobulo Romero Chaparro, el instrumento en un grupo de 175 mujeres universitarias mayores
de 18 afios. Las participantes resolvieron el instrumento Escala de Estrés Percibido EEP-14 que
incluye a la EEP-10 [16].



Estrés y habitos parafuncionales 26

» Se disefid un instrumento para evaluar las variables sociodemograficas de los participantes y
otras en relacion con el evento de interes.

» Las listas fueron obtenidas de la secretaria de la facultad de odontologia de la universidad
santo tomas sede Floridablanca, Santander para realizar la seleccion aleatoriamente de los
estudiantes que participaran en el estudio.

» Investigadores imprimieron 230 cuestionarios entregando uno para cada participante.

» Para realizar la encuesta se entreg6 el consentimiento informado el cual debié ser aprobado por
la persona que participa con su respectiva firma.

» Para realizar el cuestionario se entregd uno a cada participante el cual consta de 14 items con
cinco posibilidades de respuesta donde se debe marcar cada item con una “x” teniendo en cuenta
la situacién vivida durante el altimo mes, por medio del cual se evalla el estrés.

» Finalmente se realiz6 el examen clinico con la ayuda de un instrumento, se inicié con una
palpacion bilateral de los musculos; temporal en sus haces posterior por encima y detrés de la
oreja, medio por encima de la ATM y anterior por encima del arco cigomatico, el musculo
masetero, se palpa 15 mm por delante del tragus, por debajo del arco cigomaético, desde la
insercion superior hasta la inferior en el borde inferior de la rama y angulo mandibular;
determinando si existe tension, hipertonicidad o dolor. Para evaluar la articulacién
temporomandibular se palpa bilateralmente con el dedo indice justamente delante del tragus en
movimiento de apertura y cierre, protrusion, retrusion, lateralidad derecha e izquierda buscando
dolor, ruidos; unico de corta duracién o click, maltiple o crepitacion, y salto articular. EI examen
intraoral se realiz6 con un espejo y luz para una completa visibilidad observando las superficies
dentales; incisales, oclusales de los dientes anteriores y posteriores determinando si hay presencia
0 no de desgastes, se observan las superficies vestibulares de los dienten anteriores y posteriores
determinado si hay presencia o no de fisuras en el esmalte, posteriormente se examina la mucosa
yugal o interna de las mejillas buscando lineas blancas queratinizadas que indiquen la presencia
de succion de carrillos [43].

4.10. Consideraciones Bioéticas. Teniendo en cuenta los parametros de la resolucion N°008430
del 4 de octubre de 1993 de las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud en el Titulo Il, Capitulo 1, Articulo 11, se establece que el estudio a realizar queda
clasificado en “Investigacion sin riesgo” debido a que no realizara ninguna intervencion a la
poblacion y la informacion necesaria se obtendrd y analizara a partir de la aplicacion de un
instrumento (encuesta). Se reconoceran y respetaran los derechos del participante.

ARTICULO 17. Las investigaciones, referidas a la salud humana, en comunidades, seran
admisibles cuando el beneficio esperado para éstas sea razonablemente asegurado y cuando los
estudios anteriores efectuados en pequeria escala determinen la ausencia de riesgos.

ARTICULO 18. En las investigaciones en comunidades, el investigador principal debera obtener
la aprobacion de las autoridades de salud y de otras autoridades civiles de la comunidad a
estudiar, ademéas de obtener la carta de Consentimiento Informado de los individuos que se
incluyan en el estudio, dandoles a conocer la informacion a que se refieren los articulos 14, 15y
16 de esta resolucion.
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ARTICULO 19. Cuando los individuos que conforman la comunidad no tengan la capacidad para
comprender las implicaciones de participar en una investigacion, el Comité de Etica en
Investigacion de la entidad a la que pertenece el investigador principal, o de la Entidad en donde
se realizara la investigacion, podra autorizar o no que el Consentimiento Informado de los sujetos
sea obtenido a través de una persona confiable con autoridad moral sobre la comunidad. En caso
de no obtener autorizacion por parte del Comité de Etica en Investigacion, la Investigacion no se
realizard. Por otra parte, la participacion de los individuos serd enteramente voluntaria

ARTICULO 21. En todas las investigaciones en comunidad, los disefios de investigacion deberan
ofrecer las medidas practicas de proteccion de los individuos y asegurar la obtencion de resultados
validos acordes con los lineamientos establecidos para el desarrollo de dichos modelos.

ARTICULO 22. En cualquier investigacién comunitaria, las consideraciones éticas aplicables a
investigacion en humanos, deberan ser extrapoladas al contexto comunal en los aspectos
pertinentes. Los participantes firmaran el consentimiento informado por escrito (Anexo D). Este
trabajo contara con la aprobacién del comité de trabajos de grado de la facultad de odontologia.

5. Resultados

5.1. Analisis Univariado. Aspectos relacionados con el flujograma de la muestra:

» En la universidad Santo Tomas facultad de odontologia hay una poblacién de 887, se
seleccionaron aleatoriamente 255 estudiantes de primer a decimo semestre, se citaron a las
clinicas odontoldgicas, 25 de los participantes no cumplieron con los criterios de seleccion por
consiguiente fueron excluidos del estudio, finalmente se obtuvo una muestra de 230 participantes.
(Figura 4)
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Figura 4. Diagrama de flujo de la poblacion y el tamafio de la muestra

5.1.1. Variables sociodemograficas y analisis de los instrumentos. La muestra estuvo
conformada por 255 estudiantes de la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas de
los cuales 25 se excluyeron por presentar disefio de sonrisa, aparatologia oclusal y procedimientos
estéticos. El promedio de edad de los estudiantes fue de 20 afios + 2.3 y se evaluaron aquellos
entre 17 y 31 afios de edad; dentro de los cuales el 73% correspondian al género femenino y el
17,3% eran de segundo semestre. Del total de la poblacion solo el 7,4% reportd estar trabajando.

Se encontré que en el ultimo mes, la opcion de respuesta mas frecuente fue “nunca” donde se
obtuvo que; (a) El 44.4% reporto no haber manejado con éxito los pequefios problemas irritantes
de la vida, (b) El 46.6% indica que no ha afrontado efectivamente los cambios importantes que
han estado ocurriendo en su vida, (c) El 53.5% no ha estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales, (d) El 47.9% considera que las cosas le van bien, (e) El 53.5%
no ha podido controlar las dificultades de su vida, (f) EI 42.7% reporto que no siente que las cosas
estén bajo control, (g). El 44.4% no controlan la forma de pasar el tiempo. La siguiente opcion de
respuesta mas frecuente fue “de vez en cuando” donde se obtuvo que: (a) el 40% estuvieron
afectados en algin momento por algo inesperadamente, (b) el 35% de los estudiantes en algunas
ocasiones incapaz de controlar las cosas importantes en su vida, (c) el 32.7% de los participantes
nervioso o estresado en algunos momentos, (d) el 41.8% indica que a veces podia afrontar todas
las cosas de la vida, (e) el 43% se enfada en algunas ocasiones porque las cosas que le ocurren



Estrés y habitos parafuncionales

29

estaban fuera de control, (f) para 37%, las dificultades se acumulan un poco y que a veces no
podian superarlas. Por Gltimo, 44.4% a menudo penaba en las cosas que le quedan por hacer (ver

Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de pensamientos y sentimientos reportados por paciente en el Gltimo mes.

Respuesta n (%o)

Pregunta Casi Nunca De vez en A Muy a
nunca cuando menudo  menudo
¢Con qué frecuencia ha estado afectado por algo  31(13.5) 33(14.4) 92(40) 51(22) 23(10)
gue ha ocurrido inesperadamente?
38(16.6)  70(30.5) 81(35) 30(13) 11(4.8)
¢Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes en su vida?
4(1.8) 17(7.4) 75(32.7)  73(31.8)  61(26.7)
¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o
estresado?
31(135)  102(44.4)  70(30.4)  25(10.9)  1(0.4)
¢Con qué frecuencia ha manejado con éxito los
pequefios problemas?
41(17.9)  107(46.6)  64(27.9) 15(6.6) 3(1.3)
¢Con qué frecuencia ha sentido que ha
afrontado efectivamente los cambios su vida?
¢Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su 34(14_8) 123(53_5) 53(23) 20(8_8) =
capacidad para manejar sus problemas
personales?
¢Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le  48(20.9)  110(47.9) 55(23.9)  15(6.6) 2(0.9)
van bien?
¢Con qué frecuencia ha sentido que no podia 11(4.8)  52(22.7) 96(41.8) 58(25.2)  13(5.7)
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
¢Con qué frecuencia ha podido controlar las  37(16) 123(53.5) 53(23) 17(7.4) -
dificultades de su vida?
¢Con que frecuencia se ha sentido que tenia 12(5.2) 98(42.7) 86(37.4) 28(12.2) 6(2.7)
todo bajo control?
¢Con qué frecuencia ha estado enfadado porque  6(2.6 31(13.5) 99(43) 68(29.6) 26(11)
las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su
control?
¢Con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas 2(0,9) 13(5,7) 35(15_2) 78(33_9) 102(44_4)
gue le quedan por hacer?
En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido  35(15.2) 102(44.4) 72(31.3) 20(8.8) 1(0.4)
controlar la forma de pasar el tiempo?
¢Con qué frecuencia ha sentido que las 16(7) 61(26.5) 85(37) 48(20.9) 20(8.7)

dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

- No se present6 ningln porcentaje
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En el examen clinico se encontré que, del total de la poblacion solo el 16.6% presentd
tensionados los musculos temporales y maseteros, solo el 22.2% presento dolor muscular en la
mafiana al despertar, el 1.7 % presentaban hipertrofia muscular, y el 3.5% se observé
hipertonicidad muscular (Tabla 2).

Tabla 2. Dolor muscular

Dolor muscular Si No

Musculos temporales y maseteros

tensionados 38(16.6)  192(83.5)

Dolor en la mafiana al despertar ~ 51(22.2) 179(77.9)

Hipertrofia muscular 4(1.7) 226(98.3)

Hipertonicidad muscular 8(3.5) 222(96.5)

De las alteraciones de la ATM, se presentd dolor en el 13.9% al realizar movimientos de apertura
y cierre, en el 6.1% en movimientos de protrusion, en el 3.9% en movimientos de retrusion, en el
8.3% en movimientos de lateralidad y en el 11.3% en palpacion de la ATM. Se pudo evidenciar la
presencia de click articular en el 27.4% de los participantes, presencia de crepitacion en el 10% y
presencia de salto Articular en el 28.8% de los estudiantes.

Tabla 3. Alteraciones de la ATM

n (%)
Alteraciones de -
laATM > i
Do_Ior apertura 32(13.9) 198(86.1)
y cierre

movimiento de

protrusion 14(6.1)  216(93.9)

movimientos de

retrusion 9(3.9)  221(%.1)

movimiento de
lateralidad

dolorenla ATM 26(11.3) 204(88.8)
Click articular 63(27.4) 167(72.7)
Crepitacion 23(10)  207(90)
Salto 66(28.8) 64(71.3)

19(8.3) 211(91.8)

En relacion con signos del bruxismo se pudo evidenciar que el 34.4% present0 desgaste de las
superficies incisales y oclusales de los dientes, y el 14.4% present6 fisuras en el esmalte. La
onicofagia se presentd en un 25.2% y la Queilofagia en el 28.3%.
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5.2. Andlisis bivariado.

» Prueba de normalidad de las variables: De acuerdo a la siguiente tabla, la variable estres tiene
una distribucion normal. (Tabla 4).

Tabla 4. Prueba de normalidad Shapiro wilk test.

Variable Obs W \V z Prob>z
Estrés 230 0.99698 0.509 -1.565 0.94117

Tabla 5. Estrés en relacion a variables de estudio.

Estres Valor
Media (DE) de P
GENERO masculino 24.4 (6.81) 0.30%
femenino 25.4 (6.58) '
BRUXISMO Si 25.32 (5.81) 0.80%
No 25.09 (7.05) '
ONICOFAGIA Si 26.2 (5,39) 0.16*
No 24.82 (6.99) '
QUEILOFAGIA Si 24.81 (6.62) 0.60*
No 25.32 (6.66) '
SEMESTRE
Primero 25.3 (6.38)
segundo 27.8 (8.06)
tercero 28.8 (5,29)
cuarto 23.9 (6.97)
Quinto 26.2 (6.37)
sexto 25.2 (4.68)
septimo 26.6 (5.95)
octavo 22.5 (6.42) D2
noveno 24.7 (5.55)
decimo 23.8 (7.23)

*Valor P<0.05 t de student
tValor p<0.05 anova

Con respecto a los valores que se pueden interpretar de cada una de las variables de estudio;
género, estrés, onicofagia, bruxismo y queilofagia, se pueden observar que:

» En relacion de estrés con el género con la prueba de t student se encontrd un valor de p de 0.30 que
indica que no existe significancia estadistica.
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» Enrelacién de estrés con los habitos parafuncionales con la prueba de t student no se logré encontrar
significancia estadistica ya que para: el bruxismo se encontré un valor de p de 0.80, para onicofagia se
obtuvo un valor de p de 0.16 y para queilofagia un valor de p de 0.60.

» En relacidn de estrés con los semestres con la prueba de anova, se encontré un valor de p de 0.35, lo
cual revela que no hay significancia estadistica.

6. Discusion.

El paradigma establecido entre el estrés y su repercusion en la salud ha sido sujeto de diversas
investigaciones, sin embargo, el estrés y su relacion con la salud oral carece de investigaciones
que demuestren clinicamente la hipétesis propuesta.

En un trabajo de grado de Morantes y colaboradores, titulado “Evaluacion de los niveles de estrés
en los estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Tomas mediante el cuestionario SCL
90-r/”, los resultados evidenciaron la alta carga emocional de los estudiantes debido a la baja
relacién de tiempo/retos académicos que poseen para alcanzar los objetivos semestre a semestre,
siendo los 3 sintomas psicoldgicos mas recurrentes en los encuestados la somatizacion, obsesion y
compulsion, y la depresion (9). En la universidad Santo Toméas de Bucaramanga también se
evidenciaron los niveles de estrés en los estudiantes de Odontologia, asi como lo muestra el
trabajo de grado realizado por Johana Ximena Avila y colaboradores, titulado “Caracterizacion
del estrés académico en estudiantes de odontologia de sexto a decimo semestre de la universidad
Santo Tomas, en el primer semestre del 2007”. Como resultado se obtuvo que un 97.5%
reportaban estrés, de estos el 62.5% correspondia a estrés leve y moderado (10).

Para Mingote y Colegas [46], en el articulo “Diferencias de género en respuesta al estrés en
médicos internos residentes” el estrés en el colectivo de médicos internos residentes se presentan
en mayor respuesta psicosomatica en las mujeres que en los hombres, afirmando lo indicado en
otros estudios que en la somatizacién asociada a la depresion es posible encontrar, incluso,
cuadros de osteoporosis precoz, mayor susceptibilidad para sufrir periodontitis, desarrollar caries
rampantes debido a su abandono en la higiene oral [46], en este estudio, la comparacién entre el
Género de los participantes de este estudio en particular, no tuvo incidencia en la cantidad de
estrés percibido, es decir, que no se encontro relacion entre el estrés y el género.

Alcolea Rodriguez JR, et al, [41]concuerda con la idea anterior, que expone al estrés emocional
capaz de aumentar la actividad contractil de los masculos de la masticacion, ante la presencia de
interferencias oclusales que favorecen el apretamiento y la friccién de los dientes y a medida que
aumenta el nivel de estrés, aumenta la actividad muscular y los efectos sobre el sistema
estomatognatico son mas severos, la necesidad del diagnéstico precoz y el manejo preventivo en
funcion de evitar el deterioro del estado de salud buco-méxilofacial, ahora bien, Okenson JP
sustenta la teoria del efecto directo del estrés sobre los centros emocionales del cerebro:
hipotalamo, sistema reticular y limbico, aumentan el tono muscular y permiten un aumento de la
funcién al activar las vias gamma eferentes y de esta manera las fibras intrafusales del huso
muscular se contraen y son las responsables de la hiperactividad muscular, para nuestro caso es
posible inferir que el habito parafuncional bruxismo no presenta diferencias entre si ocurre o no
en relacion al estrés, es decir que es indiferente al nivel de estrés.
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En el estudio realizado por Ferro [43] no se encontraron diferencias significativas entre el género
y el habito, la edad con mas incidencia de dicho habito la encontramos en el rango de los 18 a 20
afios y finalmente las personas que presentan el habito de la onicofagia se perciben asi mismos
como: personas extrovertidas, comunicativas, hiperactivas y en muchos de los casos personas
tranquilas, quienes atribuyen el hecho de poseer el habito principalmente a nervios y a las
actividades académicas, para éste estudio, el habito parafuncional onicofagia no presenta
diferencias entre si ocurre 0 no en relacion al estrés, es decir que es indiferente al nivel de estrés.

Los resultados del estudio realizado por Ledezma [39], muestran el 56% del total de la muestra
refirid onicofagia, para este estudio, el habito parafuncional onicofagia no presenta diferencias
entre si ocurre 0 no en relacion al estrés, es decir que es indiferente al nivel de estrés.

Fernandez [47], en su estudio realizado en la ciudad de la Habana, de la clinica del Adulto de
Odontologia VI, el cual demostré que un 12% de los estudiantes presentaron esa mala préctica,
siendo el labio inferior el mas afectado, a su vez en éste estudio: no se pudo encontrar la relacion
que existe entre los habitos parafuncionales y el estrés, para la queilofagia, no presenta diferencias
entre si ocurre 0 no en relacion al estrés, es decir que es indiferente al nivel de estrés no presenta
diferencias entre si ocurre 0 no en relacion al estrés, es decir que es indiferente al nivel de estrés.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se plantea la necesidad de aplicar estos
mismos parametros de investigacion a muestras con diferentes caracteristicas con el proposito de
demostrar si existe 0 no la relacion entre los habitos parafuncionales y el estrés percibido, por
ejemplo, en una muestra de docentes, odont6logos o de rehabilitadores orales. Esta probable
relacién quiza esté presente en muestras de caracteristicas diferentes al contexto académico, dada
la carga laboral y demas factores ambientales o generales que determinan el estado psicoldgico de
las personas.

7. Conclusiones.

No se logra evidenciar la existencia de la relacién entre los habitos parafuncionales y el estrés,
debiado a que no se encontraron datos con significancia estadistica que pueda afirmar que a
mayor presencia de estrés en los sujetos que participaron en este estudio, se presenten los habitos
parafuncionales, Ya que no existe relacion directa entre la ocurrencia de estos habitos y el estrés
presentado.

Por otro lado, es importante sefialar que la comparacion entre el Género de los participantes de
este estudio en particular, no tuvo incidencia en la cantidad de estrés percibido, es decir, que no se
logré evidenciar la relacién entre el estrés psicoldgico percibido y el género, estos datos que poco
aportan al desarrollo de esta investigacion, pero que si encienden las alarmas para nuevos
experimentos en muestras con caracteristicas diferentes a la actual.

Al realizar la comparacién de acuerdo al semestre cursado de los encuestados, su nivel de estrés y
la presencia o no de habitos parafuncionales, no se encontrd ninguna relacion, ya que el valor de p
fue mayor a 0.05.
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Se logré establecer la presencia de los habitos parafuncionales, dentro de los cuales: a) el
bruxismo se presenté en25.32 con una desviacion estandar de 5.81, b) la onicofagia en un 26.2
con una desviacion estandar de 5.39 y c) la queilofagia en un 24.81 con una desviacion estandar
de 6.66.

8. Recomendaciones

Los estudiantes que participaron en el estudio requieren atencion para el manejo adecuado del
estrés, el cual puede causar problemas psicolégicos y sociales. Con el fin de evitar que
trasciendan a patologias que afecten la salud de las personas los directivos universitarios deben
implementar diferentes actividades para contribuir con los estudiantes en cuanto al manejo del
estrés por medio de espacios que promuevan estilos de vida saludables mediante la practica de
deportes, hobbies, métodos de estudios, talleres.

Los odont6logos deben promover campafas dirigidas a la prevencion de Habitos parafuncionales,
establecer diagnosticos y brindar atencion oportuna para disminuir la presencia de las diferentes
alteraciones a nivel del sistema Estomatognatico.

Llevar a cabo una investigacion sobre el bruxismo en relacién a los trastornos respiratorios del
suefio, postura corporal, malos habitos que alteran el tono de la musculatura perioral (onicofagia,
queilofagia y el uso del chupete), trastornos psicosociales, herencia, calidad del suefio y genética.

Se propone realizar una revision bibliografica acerca de los tratamientos posibles para disminuir
el deterioro dental a partir de los habitos parafuncionales y su relacion con el estrés.

Es recomendable que la facultad y sus docentes propongan el desarrollo de medidas preventivas
basadas en evidencia cientifica. Para los participantes en los cuales se encontrd estrés se debe
remitir a Bienestar Universitario para su respetivo tratamiento y los que presentaron evidencias
clinicas remitirse a cada una de las areas clinicas para el manejo adecuado de los habitos
parafuncionales.
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Apéndices.
A. Operacionalizacion de variables.
Nombre de la Definicidn Definicion Tipo de Niveles o Valor
variable operativa variable escalas
Edad Tiempo que ha setomard la edad Cuantitativa Razdn 16 afios (1)
vivido una persona en afios 17 afios (2)
0 ciertos animales cumplidos 18 afios (3)
0 vegetales. 19 afios (4)
20 anos (5)
21 afos (6)
22 aiios (7)
23 afos (8)
24 anos (9)
25 afos (10)
26 afios (11)
27 ahos (12)
28 afos (13)
29 afos (14)
30 afios (15)
31 afos (16)
Género Condicién Se tomaran los Cualitativa  Nominal Masculino (1)
organica, Género Femenino (2)
masculina o masculinos y
femenina, de los femeninos de los
animales y las estudiantes de la
plantas universidad
Semestre bésico Nivel de estudios Se tomardn los Cualitativa  Nominal Primer semestre (1)
universitarios estudiantes que se Segundo semestre (2)
cursados hasta el encuentren Tercer semestre (3)
momento cursando de sexto Cuarto semestre (4)
a decimo semestre Quinto semestre (5)
Sexto semestre (6)
Séptimo semestre (7)
Octavo semestre (8)
noveno semestre (9)
decimo semestre (10)
Ocupacion Trabajo, empleo, Se tomardn los Cualitativa Nominal Si trabaja (1)
oficio. estudiantes  que No trabaja (2)
trabajan
Estrés Tensién provocada se tomard los Cuantitativa Razon Nunca (0)
por situaciones grados de estrés Casi nunca (1)
agobiantes que segun la PSS Algunas veces (2)
originan nunca, casi nunca, A menudo (3)
reacciones algunas veces, a Siempre (4).

psicosomaticas 0

menudo, muy a
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Bruxismo

Onicofagia

Queilofagia

Desgaste

de

bordes incisales y

superficies
oclusales

Dolor muscular

Ruido articular

Fisuras
esmalte

de

trastornos
psicoldgicos a
veces graves
Rechinamiento de
dientes
involuntario que se
produce
especialmente
durante el suefio
Costumbre
comerse las ufias

de

se clasifica como
una variable
cualitativa nominal
la cual se
operacionaliza
segun

Perdida de tejido

dental por
mecanismos de
frotamiento.

Es cualquier

Sensacion de dolor
aguda, convulsiva
y tirante en un
musculo, puede
experimentarse de
forma  extendida
(difusa) o en wun
punto concreto del
cuerpo (local).
Serie de crujidos y
clics que se oyen al
forzar los condilos
de una
articulacion, en
especial las de los
dedos de la mano y
la mandibula.
Hendidura
aparicion
patologica en el
esmalte.

de

menudo

Se tomara la
presencia de los
signos de
bruxismo en los
participantes

Se tomard la
presencia de los
signos de

onicofagia en los
participantes

Se tomara la
presencia de los
signos de

Queilofagia en los
pacientes

se tomara la

presencia de
degaste de bordes
incisales y
superficies

oclusales en los
participantes

Se tomara la
presencia de dolor
muscular en los
participantes

Se tomara la
presencia de ruido
articular en los
participantes

Se tomara
presencia de
fisuras en el
esmalte en los

participantes.

40

Cualitativa ~ Nominal Si presenta bruxismo

(1)
No presenta
bruxismo (2)

Si se come las ufias

1)

No se come las ufias

)

Si presenta
queilofagia (1),
ausencia de
gueilofagia (2)

Cualitativa  Nominal

Cualitativa  Nominal

Cualitativa  Nominal Presenta desgaste (1)

No presenta desgaste

)

Presencia de dolor
(1), ausencia de dolor

)

Cualitativa  Nominal

Presencia de ruido
articular (1),
ausencia de ruido
articular (2)

Cualitativa  Nominal

Presencia de fisuras
en el esmalte (1),
ausencia de fisuras
en el esmalte (2)

Cualitativa  Nominal
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B. Instrumento de recoleccion de informacion.

Nombre: semestre:
Género: Fecha: Trabaja: Si No:

RESPONSABLES: Wendy Almeida, Karol Pallares y Paola Sepllveda. Director Félix Pino.
Rehabilitador Oral

Tesis: Relacion entre estrés psicoldgico percibido y héabitos parafuncionales en estudiantes de
odontologia de la Universidad Santo Tomas en el Il semestre del 2016.

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

Nunca Casi De vez en Amenudo Muy a
nunca cuando menudo

1. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado afectado por 0 1 2 3 4
algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz de 0 1 2 3 4
controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido nervioso o 0 1 2 3 4
estresado?
4. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado con éxito 0 1 2 3 4
los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha 0 1 2 3 4
afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?
6. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre su 0 1 2 3 4
capacidad para manejar sus problemas personales?
7. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las cosas 0 1 2 3 4
le van bien?
8. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que no podia 0 1 2 3 4
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
9. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar las 0 1 2 3 4
dificultades de su vida?
10. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha sentido que 0 1 2 3 4
tenia todo bajo control?
11. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado enfadado 0 1 2 3 4
porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?
12. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado sobre las 0 1 2 3 4
cosas que le quedan por hacer?
13. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar la 0 1 2 3 4
forma de pasar el tiempo?
14. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3 4

dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?

Joooooooooooo
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C. Examen clinico.
Nombre:

Edad:

Género: Semestre:

RESPONSABLES: Wendy Almeida, Karol Pallares y Paola Sepulveda. Director Félix Pino.
Rehabilitador Oral

Tesis: Relacion entre estrés psicologico percibido y habitos parafuncionales en estudiantes de
odontologia de la Universidad Santo Tomas en el Il semestre del 2016

1. Al realizar la palpacion de los musculos temporal y masetero Se observan tensionados

Al realizar la palpacion se observa hipertrofia muscular

Al realizar la palpacion se observa hipertonicidad muscular

Al realizar movimientos de apertura y cierre el estudiante reporta dolor

Al realizar movimientos de protrusion el estudiante reporta dolor

Al realizar movimientos de retrusiva el estudiante reporta dolor

Al realizar movimientos de lateralidad derecha e izquierda el estudiante reporta dolor

Al realizar palpacién de la ATM el estudiante reporta dolor

Al realizar palpacion se percibe click articular

10. Al realizar palpacion se percibe crepitacion

11. Al realizar palpacion se percibe salto articular

Si No
2.

Si No
3.

Si No
4.

Si No
5.

Si No
6.

Si No
7.

Si No
8.

Si No
9.

Si No

Si No

Si No

goooooddohao
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12. El estudiante reporta dolor en las mafianas al despertar
Si No

13. Se observa las ufias de los dedos de las manos y se encuentra secuelas de onicofagia
Si NO

14. Al examen intraoral se observa desgaste de las superficies incisales y oclusales de
Los dientes
Si No

15. Al examen intraoral se observa fisuras en el esmalte
Si No

16. Al examen intraoral se observa lineas blancas en la mucosa/ labios/ lengua.
Si No

Okenson J. Tratamiento De Oclusion y Afecciones Temporomandibulares. 5° edicién ed. Espaia:

Elservier; 2003 (29).

00 000
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D. Andlisis bivariado.

44

Variable dependiente Variable Niveles de medicion Prueba
independiente estadistica
Edad Dicotémica/Razén t-student
Habitos Género Dicotomica/Nominal t-student
parafuncionales
Semestre basico Dicotémica/Nominal t-student
Ocupacion Dicotomica/Nominal t-student
Estrés Dicotémica/Razén t-student
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E. Consentimiento informado.

Nombre del Estudio:
Relacion entre estrés psicologico percibido y habitos 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 relacién entre el estrés psicologico 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 porque la presente investigacion se realiza en
estudiantes de odontologia para realizar una encuesta y posteriormente un examen clinico para
encontrar la relacion de estrés psicoldgico percibido y habitos parafuncionales.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION:

Se observara en la Universidad Santo Tomas la asociacion entre estrés psicologico percibido y
habitos parafuncionales orales en estudiantes de odontologia del Il periodo del 2016. Se
socializara con los estudiantes el proposito y el alcance del trabajo, explicando cdmo 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 recogerad 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
palpacion minuciosa de los musculos temporal y masetero, iniciando con el musculo temporal
desde su porcion 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.
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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 informacion se
plasmaré en tablas de Excel por duplicado para la validacion, para ello se realizara 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 médica. Sin embargo, la informacion
que se obtendrd serd de utilidad para conocer mas acerca de la relacion de estrés y habitos
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 mantendrd en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias odontoldgicas, sin embargo, su hombre no
seré conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion 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 prop6sito 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 hardn una serie de preguntas como sus datos sociodemograficos (edad,
ocupacion, etc.), no se realizara ningun procedimiento invasivo, ni se aplicard ningan tipo de
sustancia o agente externo. La informacion suministrada es confidencial. Los datos recolectados
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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 o su huella
abajo, indica que usted entendid su papel dentro de la investigacion y decidié participar
libremente en el estudio.

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




