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INTRODUCCION

El estrés ha sido un tema de interés y preocupacion en la actualidad para diversos
cientificos de la conducta humana, porque sus efectos inciden en la salud fisica y

mental, viéndose reflejado en el rendimiento laboral y académico de las personas.

Provoca preocupacion, angustia y puede conducir a trastornos personales,
desdérdenes familiares e incluso sociales. El problema principal radica en los
requerimientos de la modernidad, concentrandose en la obtencion de resultados,
mas alla de sus consecuencias sobre la calidad de vida y por ende en la salud

fisica y mental de las personas afectadas.’

En 1981 Jackson y Maslach, psicélogos sociales, en una investigacion
encontraron que debido al estrés se presenta cansancio emocional,
despersonalizacién y baja realizacidon personal, ocurriendo esto entre los

individuos que trabajan con personas.?

Las actividades que demandan el trato con pacientes y personas en forma
continua e intensa, presenta un gran desgaste debido al estrés que esto provoca,

tal es el caso de las carreras del area médica o ciencias de la salud.?

El estrés ha sido sumamente estudiado entre los profesionales de la salud. Algo
alarmante a considerar es que el estrés y sus patologias comienzan a
desarrollarse en el pregrado. Y diversos estudios sefialan la preocupante alta
incidencia en estudiantes de Odontologia, ya que la practica dental es una de las
profesiones de las ciencias de la salud que mas ansiedad produce, otros autores

mencionan que es la carrera mas estresante por su alta complejidad.*



Los estudiantes de Odontologia no solo deben enfrentarse a los estresores
propios de cursar la universidad, ademas deben enfrentar el estrés implicito que
tiene la practica dental.’Si se comparan los factores estresantes externos a la
universidad y los factores estresantes asociados a la carrera, estos ultimos son

mas significativos en el aumento del estrés.®

Es de suma importancia entender que los alumnos del darea médica tienen una
mayor posibilidad de tener problemas fisicos, emocionales, sociales y de presentar
caries dental a causa del estrés, poniendo en riesgo su salud. Los alumnos de la
Carrera de Cirujano Dentista estan expuestos a diversos estresores, por la gran
responsabilidad que conlleva el area médica, el constante contacto con los
pacientes, la fuerte carga académica, los desgastes fisicos y los problemas
personales que cada alumno posee; tienen un riesgo alto a contraer
enfermedades por los efectos del estrés en el sistema inmune, sus probabilidades
de presentar la enfermedad caries aumenta, lo cual es preocupante, debido a que
esta enfermedad multifactorial ya afecta a la mayoria de la poblacién y ellos son

los futuros especialistas que afrontan esta enfermedad.”8

Moore y Brodsgaard hablan de lo estresante que es la carrera de Cirujano
Dentista y enfatizan que debido a que los aspectos psicolégicos de la practica
dental tienen un gran significado, se requieren mas herramientas para aprender a
manejar la ansiedad y el estrés profesional, ya que es una situacion un tanto
alarmante la que viven los alumnos y profesionales de la carrera de Cirujano
Dentista. Por lo que es importante identificar tanto los riesgos bioldgicos, fisicos,

psicologicos y ambientales que implica el estudiar y ejercer la profesion en
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odontologia, esto ayudara a que se minimicen sus efectos en el momento de

presentarse.®

A pesar de que los problemas emocionales causados por el estrés son con
frecuencia evidentes, entre ellos la ansiedad excesiva, los sentimientos de culpa y
oscilaciones bruscas del estado del animo no se pueden menos preciar los efectos
fisicos, aunque sean menos visibles, estos pueden llegar a ser fatales para el
individuo por su fuerte impacto en el organismo en general, pero principalmente en
las alteraciones que sufre el sistema inmune, puede tener consecuencias
realmente serias. Una activacién prolongada de tensiones nerviosas, por
respuesta del organismo ante el estrés produce efectos perjudiciales, tienden a ser
lo que se denomina inmunosupresion, condicién en la tension nerviosa que reduce
las células que combaten las enfermedades. El estrés por lo tanto es uno de los
factores de riesgo mas importantes para la mayoria de las enfermedades,
destacando los trastornos del corazén, hipertension arterial, cancer, diabetes
mellitus, alteraciones metabdlicas, hormonales, principalmente caries dental y las

periodontopatias.”: 10 11

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente, la cual presenta una alta tasa de incidencia,
de manera que es una de las enfermedades mas frecuentes de la especie humana
sobre todo en la era de las civilizaciones modernas, siendo la principal causa de
pérdida de dientes en la poblacion joven. Es una enfermedad de la cavidad oral, y
de manera muy directa estan involucrados los microorganismos presentes en la

boca, ya que se considera que la boca posee un ecosistema microbiano complejo,
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en donde las distintas especies que lo habitan establecen una serie de reacciones

metabdlicas y bioquimicas que lo mantienen en un equilibrio.%13.14

La caries y la enfermedad periodontal son enfermedades causadas por una
biopelicula oral que es producto de una organizacion estructural de diferentes
tipos bacterianos dentro de un habitat adecuado, este habitat puede facilitarse por
una deficiente higiene bucal, que por sus mecanismos patoldgicos y los factores
involucrados afectan a todos los individuos.'®.Su severidad y distribucion varian,
dependiendo de la region ya que estas enfermedades estan fuertemente
asociadas con factores socioculturales, economicos, del ambiente y del

comportamiento.'®

En todo el mundo existe una alarmante prevalencia de caries, afecta entre el 95 y
99% de la poblacién, esta es la principal causa de pérdida de dientes, de cada 10
personas 9 presentan la enfermedad y sus secuelas, la caries aparece casi desde

el inicio de la vida y progresa conforma va pasando la edad.'”

Actualmente la caries dental es clasificada como una enfermedad transmisible e
irreversible por ser un proceso o enfermedad dinamica crénica, que se da por el
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, provocando
una pérdida de mineral de la superficie dental y cuyo signo es la destruccion

localizada de tejidos duros.'®

En diversos estudios se ha enfatizado que al examinar a los estudiantes de
odontologia se esperaria encontrar con mayor frecuencia individuos sanos, pero

esto no es ninguna garantia de que estos estudiantes por su formacion estén



libres de la enfermedad, ya que como se menciond, existen muchos factores que
pueden facilitar la aparicion de la caries, como presentar una elevada presencia de

microorganismos, especificamente los Estreptococos.'®

MARCO TEORICO

La salud es la condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar,
segun la Organizacion Mundial de la Salud “es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social que tiene una persona y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.?°
Estrés (Antecedentes Histéricos)

El estrés es conocido desde el siglo XVIIl y en el siglo XX se comenzé a estudiar
esta patologia, deriva del vocablo latino stringere, que significa provocar presion,
una exigencia externa actuaba sobre un cuerpo y éste paralelamente sobre una
maquina, en este caso el cuerpo humano, que empezaba a desgastarse. En el
siglo XVIII los médicos afirmaban que la tercera parte de las enfermedades eran

por origenes nerviosos.'°

Pero en el siglo XIX hubo un gran avance, el médico norteamericano George
Beard (1839-1883) describe un cuadro frecuente en sus pacientes como resultado
de una “sobrecarga” de las demandas propias del nuevo siglo, y lo llama
“neurastenia”, aunque la neurastenia no presenta un cuadro idéntico al del “estrés
moderno”, Beard tiene el gran aporte de sugerir que las condiciones sociales y las
exigencias de la creciente vida urbana-moderna pueden provocar un desequilibrio

en la persona y esto podria terminar en una enfermedad mental. Esto contribuy6 a



que los problemas psicolégicos que entonces se calificaban como “nerviosos”,
perdieran el estigma que llevaban de enfermedad psiquiatrica. Beard,
consideraba que la neurastenia era un desorden propio de la “cultura moderna”
motivado por el intenso y agitado ritmo propio de la vida urbana norteamericana,
que producia consecuencias negativas a nivel psicologico en las personas como el

desgaste y el desequilibrio emocional.?" 22

El término estrés fue finalmente introducido en 1911, por el fisidlogo Walter
Cannon. Fue el primer investigador moderno que aplico el concepto de estrés a
las personas, lo definid como todo estimulo susceptible de provocar una reaccion
de lucha o huida. Principalmente interesado en los efectos que el frio, la pérdida
de oxigeno y otros factores ambientales (considerados estresores) producen en el
organismo. Cannon planteé una hipotesis en la que sefialaba que toda vida
humana requiere mantener un equilibrio interior al cual llamaria “homeostasis”, en
caso de cambios intensos se da un proceso de reacomodacion a través del
sistema endocrino y vegetativo. Ademas sus investigaciones lo llevaron a la
conclusion de que a pesar de que un organismo pueda resistir un bajo nivel de
estresores o un estresor inicial, cuando éstos son prolongados o se vuelven de
caracter intenso pueden provocar un quiebre en los sistemas bioldgicos. Esta se
convierte en una valiosa intuicion para los efectos dafinos del estrés cronico sobre
la salud que actualmente se confirman gracias a los estudios sobre el sistema

endocrino e inmunoldgico. 1023



Definicion de Estrés

Se define estrés como un conjunto de estimulos del medio ambiente que alteran el
funcionamiento del organismo, segun el enfoque de Cannon, al identificar el
estrés fuera de la persona, se vuelve necesario ubicar, definir y entender cuales
son las situaciones estresantes, analizando hasta qué punto los procesos
fisioloégicos afectan al ser humano en diferentes aspectos para referirse a la
reaccion fisiolégica provocada por la percepcion de una situacion adversa o
amenazante; el concepto actual dice que el estrés es producto de una activacion
fisiologica superior a la que el sujeto es capaz de afrontar. De acuerdo a la teoria
de Cannon serian las situaciones y los hechos los que generan el estrés: si una
situacion considerada como estimulo provoca alteracion emocional, agotamiento
psicologico, deterioro o debilitamiento fisico, entonces dicha situacion se califica

como estresante o “estresor”. 2425

Finalmente en 1936 Selye definié al estrés como una respuesta que da el
organismo ante una amenaza caracterizada por tener tres fases, una fase de
alarma en la cual el organismo se prepara para dar una respuesta, una fase de
resistencia donde aparecen los cambios especificos que permiten el
enfrentamiento a la situacion y una fase de agotamiento donde se produce un

progresivo desgaste de la energia utilizada para hacer frente a la amenaza. ?'

Gonzalez de Rivera en 1980 defini6 al estrés como el conjunto de modificaciones
en el funcionamiento basal del individuo directamente atribuibles a la adaptacion

o eliminacion de estimulos peligrosos 0 nocivos, ya sean reales o imaginarios.



Por otra parte, Lazarus y Folkman 1984 describen el estrés como una relacion
particular entre el individuo y su entorno, evaluado por el propio sujeto como
amenazante y que pone en peligro su bienestar y Enrique Rojas en 1989
menciona que el estrés es la respuesta del organismo a un estado de tensién

excesiva y permanente que se prolonga mas alla de las propias fuerzas. 23 27

Actualmente se dice que el estrés es producto de una activacion fisiologica
superior a la que el sujeto es capaz de afrontar los hechos y situaciones que le
generan el estrés. Si una situacion considerada como estimulo provoca alteracion
emocional, agotamiento psicoldgico, debilitamiento fisico o deterioro, entonces se

califica dicha situacién como estresante o “estresor”. 2425

El estrés es la causa de una gran variedad de padecimientos y ha ido en aumento
fuertemente en las ultimas décadas, inmersa en la sociedad actual. Los factores
psicosociales como la ansiedad, el aislamiento social, los eventos estresantes
cotidianos y la constante falta de control sobre la acumulacién de trabajo a lo largo

de nuestra vida han incrementado el riesgo de muerte y una pobre salud mental.

23,24, 25,28

En el afno 2005 Carvajal describié los diversos estimulos que existen que
desencadenan el estrés, menciona que los estimulos que sufre el individuo tienen

una gran complejidad y al final estos estimulos se convierten en estresores.
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TABLA 1: Estimulos estresantes (Carvajal 2005).

Estimulos Estresantes

Ambientales:

Cognitivos:

Familiares:

Laborales:

Transicionales:

Emocionales:

(Carvajal 2005)

Mala alimentacion, obesidad, enfermedades
somaticas, dolores, embarazo.

Café, alcohol, nicotina, aditivos de los alimentos,
drogas.

Ruido excesivo, calor, frio, sol, lluvia, humo de
cigarro.

Interpretacion de los acontecimientos, que se dice
uno asi mismo de ellos.

Relaciones interpersonales que pueden ir desde
preguntar la hora hasta manifestar ira.

Matrimonio, nacimiento de un hijo, separacion,
duelo.

Duracion de la jornada Ilaboral, nivel de
responsabilidades, reubicacion, cambio de
funciones.

Cambio de trabajo o de casa, cesantia, inicio de
una nueva relacién de pareja.

Desamor, falta de empatia, poca tolerancia.?®
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El estrés en Cirujanos Dentistas

Ademas las actividades que demandan un trato con pacientes y personas en
forma continua e intensa, presenta un gran desgaste debido al estrés, tal es el
caso de la Carrera de Cirujano Dentista, donde los estudiantes en formacion
estdn en constante contacto con pacientes y también estan sujetos a factores
estresantes como pueden ser las presiones escolares o académicas, ademas de

las sociales y familiares.?

En la década de 1970 se empezd a explicar que gracias al estrés existia un
deterioro en el cuidado y atencion prestada a los usuarios de las organizaciones
de servicios humanos. Se explicé que una de las consecuencias €s un proceso
que se da entre los profesionales del area de la salud, que trabajan con personas

o pacientes, cuyo objeto de trabajo son las personas.?

Las actividades académicas y laborales por si mismas son generadoras de estrés,
ya que estan la mayor parte del tiempo expuestos a estresores, todo depende de
coémo sea vivido, afrontado y resuelto, eso determinara una respuesta adaptativa o
patoldgica. El estrés se ha descrito como un fenémeno propio de los que trabajan

en la atencion de las personas.®°

El estrés desafortunadamente tiene una gran incidencia en los profesionales del
area de la salud, iniciando con los que apenas son estudiantes. La practica
odontoldgica es exigente tanto mentalmente como fisicamente, sumado a esto se

encuentra el contacto personal con pacientes. 3
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Diversos factores como el entorno, la organizacion, las demandas de las
actividades, los roles interpersonales, la ambigliedad de ellos, entre otras cosas
generan y/o desencadenan el desgaste emocional y los cirujanos dentistas son los

profesionales de la salud mayormente afectados. 22

Ademas las patologias cardiovasculares y los trastornos musculo-esqueléticos,
son enfermedades relacionadas con el estrés y son las causas mas importantes

que provocan una jubilacion prematura de los odontdlogos. 33

En diversos estudios se ha demostrado que en odontologia los alumnos padecen
con mas frecuencia de ansiedad, depresion, agotamiento y despersonalizaciéon

que los de medicina. 34 3%

En los Estados Unidos los niveles de ansiedad, hostilidad y depresion en
estudiantes de Odontologia estan cerca de las normas para los pacientes
psiquiatricos ambulatorios.®*® Ademas el nivel de estrés en estudiantes de pregrado

es mayor que el de los alumnos recién titulados, segun algunos estudios.

Ademas los alumnos de odontologia presentan mayores indices de consumo de
alcohol y drogas ilicitas, esto aumenta gradualmente al pasar los afilos de mayor

prevalencia de estrés en la carrera.?’

Una de las consecuencias del estrés es el agotamiento emocional, este se
caracteriza por la falta de recursos emocionales propios y el sentimiento de que no

puede ofrecer nada a otra persona, que ya no se puede dar mas de si mismo a
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nivel afectivo. Se trata de un malestar y agotamiento fisico debido al contacto

diario y mantenido con las personas que son objeto de trabajo.?

Esto empeora con el paso del tiempo debido a la insuficiencia de estrategias para
afrontarlo, y que las que se utilizan no se centran en la superacion del problema
como: la evitacion del problema y la retirada social, por sobre estrategias de
afrontamiento centradas en la superacion del problema, como: la resolucion del
problema, la reestructuracion cognitiva, lo que a aumentar una de las causas de

este.38

La despersonalizacion es considerada como un mecanismo de autoproteccion
contra el agotamiento emocional, por lo que muestran una actitud negativa, de
desapego y cinica hacia el paciente, ademas puede estar acompafado de

depresion en general.

También se presenta la falta de realizacion personal, en donde la percepcion de
las posibilidades de logro personal en el trabajo ha desaparecido, por
consecuencia se presenta una autoevaluacidn negativa y disminuyen las
expectativas individuales, con rechazo hacia si mismo o hacia los logros
personales ya alcanzados, predominando sentimientos de fracaso y baja

autoestima.?

Epidemiologia del Estrés

Algunas investigaciones realizadas en Europa a los estudiantes de Odontologia en

etapa Clinica muestran que los alumnos presentan estrés y sus consecuencias,
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una despersonalizacién entre el 22 y 28%, un agotamiento emocional en un 39% y

una falta de realizacion personal del 41%.3°

En otra investigacion en estudiantes de pregrado en la etapa clinica, era alta la
presencia de estrés y sus consecuencias ya que el agotamiento emocional era
muy alto, habia poca realizacién personal, esto empeora por el trabajo cercano

con pacientes en una etapa de alto estrés académico.4°

En América Latina los estudios en estudiantes en su etapa clinica son escasos y
no han dado cuenta de la posible interaccion que se da entre factores
vocacionales, recursos psicolégicos y la variabilidad en la carga de trabajo durante
el afo académico (longitudinalmente) lo que podria brindar sustento para el
desarrollo de medidas mas efectivas y eficientes en el manejo de este grave

problema de la ensefianza odontolégica a nivel mundial.*!

Los alumnos de odontologia presentan mucho estrés, por lo que se ven afectadas
diversas dimensiones, como el cansancio que se caracteriza por la pérdida
progresiva de energia, el desgaste, el agotamiento y la fatiga, la
despersonalizacion que se caracteriza por un cambio negativo de actitudes y
respuestas hacia los demas con irritabilidad y pérdida de motivacion hacia el
trabajo, la falta de realizacion personal manifestada por incompetencia personal,

con respuestas negativas hacia el trabajo y a el mismo.*?

Ademas el ano que se esta cursando dentro de la carrera, influye también en el
estrés que presentan los alumnos ya que implican cambios, como pasar de la

practica preclinica a la clinica, diversos autores encontraron que estos cambios
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son mas estresantes para las mujeres pero la severidad de los sintomas fue

mayor en los alumnos hombres.

Humphris, Blinkhom, Freeman, Gorter, Hoad-Reddick, Murtomas, O’ Sullivan y
Splieth realizaron una investigacién en Europa, en siete facultades, el 36% de las
personas presentaron estrés psicoldgico significativo, traducido en morbilidad, esto
aumenta al contacto con pacientes, sin embargo con los estudiantes de
odontologia los estudiantes de primer aio de odontologia fueron mayores de lo

esperado.®3

Sanders realizd diversos estudios basado en la idea de que el estrés tiene
implicaciones sobre el desempefo académico y mostré que hay cuatro factores
que lo generan y son: autoeficacia, la facultad y la administracion, sobrecarga de
trabajo y presion para el desempefo. Ademas agrego que existia poca correlacion
entre el desempeno académico y el estrés, pero que la facultad hace que los
estudiantes muestren menor competencia clinica y entendimiento contextual. Por

otro lado menciona que no encontro diferencias entre género, etnia.*

Otro autor, Rajab, sustenta que para los estudiantes los mayores productores de
estrés son los examenes, la falta de tiempo para el descanso y los dias cargados
de trabajo. Enfatiza que existen diferencias entre los afos clinicos y los teoricos.
En los afios clinicos los principales factores son: el cumplimiento de sus turnos, el
bienestar de los pacientes, el cumplimiento de requisitos académicos, concluyé
con que existen otros factores que influyen como son el medio ambiente

educacional y los aspectos culturales o personales.*®
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Leggat, Chowanadisal, Kedjarune, Kukiattrakoon y Haiphong, profundizaron mas
en los estudios con los odontélogos e investigaron su estilo de vida y en sus
resultados encontraron que los odontélogos entre 22 y 54 afios de edad el 36.7%
hacen ejercicio con regularidad, el 19.1% consume alcohol una vez por semana, el
2.4% reportd fumar, el 96.1% reportd estrés asociado con la practica, el 71%
presentd problemas de salud sistémicos desde su graduacién y el 59%, no
presenta problemas de salud en el presente. Demuestran los autores una alta
prevalencia de estrés, una moderada prevalencia de problemas relacionados con
el trabajo que afectan la satisfaccion profesional y una moderada prevalencia de

casos de enfermedad sistémica.*®

Gorter, Eijkman y Brake han investigado los factores estresantes del trabajo de los
odontélogos y mencionan que no solo la relacién paciente-odontélogo es
sumamente estresante, ademas interferencia del gobierno y entidades
aseguradoras, entre otros factores estresantes. Encontraron algunas diferencias
con respecto al género, las odontdlogas sienten mayor presion por la
incertidumbre de situaciones profesionales, mientras que los odontélogos varones
sienten presién por la pérdida de perspectiva profesional y el mantenimiento del

consultorio.*”

El investigador Newton al encontrar que la odontologia era la carrera profesional
mas estresante desde la formacion de los alumnos, se interesé y realizd un
estudio en el que compard los niveles de estrés en las diversas especialidades

odontoldgicas y encontr6 que no existen diferencias entre ellas, aunque los
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odontopediatras presentan mayores porcentajes de estrés con respecto a las

demas especialidades, no es algo significativo.?

Un estudio realizado en Cordoba entre los profesionales odontdlogos y los
estudiantes que acaban de concluir sus estudios en odontologia y se encontré que
los estudiantes de odontologia estan mas expuestos a estrés laboral, existen
diferencias entre el ambiente académico y el profesional, la diferencia esta en que

los profesionales odontdlogos presentan una buena realizacion personal.

Ademas se observo que los mas jovenes son mas vulnerables a sufrir estrés
laboral, que las mujeres presentan mas sintomas de estrés laboral como la
despersonalizacion. En general todos los alumnos presentan un elevado nivel de
cansancio emocional y en despersonalizacién y en relacién personal los solteros

presentaron niveles mas altos que los casados.*®

La odontologia es una carrera que no solo tiene base médica, ademas posee una
relacién con el arte, lo que provoca que el cirujano dentista adquiera una actitud
de perfeccionismo, el investigador Hamilton y Schweitzer, realizaron una
investigacion en la que se muestra que existe una relacion entre la idea del
perfeccionismo y el suicidio en estudiantes del tercer afio de odontologia,
observaron que la idea del suicidio se asociaba con los altos puntajes de
perfeccionismo y no habia relacion ni con el género ni la edad, se dice que el
perfeccionismo es un gran atributo para alcanzar logros, pero los hallazgos que se

obtuvieron indican que en altos grados se asocia con la vulnerabilidad al suicidio.
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El autor propone realizar una planificacion estructurada del ejercicio profesional

para eliminar o contrarrestar los efectos del estrés en la odontologia.*®

Otros estudios muestran que los alumnos con mayores niveles de estrés y
depresion presentan altos niveles de afrontamientos disfuncionales, es decir, mas
de la mitad de ellos no tiene las estrategias adecuadas para contrarrestar el

estrés.?1. 52

Por todo lo ya mencionado es de suma importancia el estudio del estrés en
estudiantes de Odontologia, e incluso podria considerarse urgente para poder

generar medidas de prevencion y tratamiento.>3

Efecto del Estrés en el Cuerpo Humano
El estrés se presenta en diferentes grados, Robert J. Amberg los distingue, como
a continuacién se menciona:

e Grado 1: Estrés leve, que incluso se experimenta como una sensacion
agradable. Aumenta el nivel de actividad y el rendimiento. Pero es una fase
en la que ya se estan consumiendo reservas de energia, por o que no es
recomendable mantenerla durante un periodo muy largo.

e Grado 2: Nivel en el que ya comienzan a presentarse perturbaciones como
taquicardia, tension muscular, cansancio al levantarse, ligeras molestias
digestivas y una cierta incapacidad para relajarse.

e Grado 3: Los sintomas anteriores se acentuan, acompanandose de otros

como trastornos en el suefio y sensacion cronica de cansancio.
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e Grado 4: Existe ya una clara dificultad para acabar la jornada; la capacidad
de concentracion y reaccion ante los problemas laborales disminuyen
claramente, por lo que también lo hace el rendimiento. Los trastornos del
suefio se intensifican, con dificultad para conciliarlo y/o un suefio
interrumpido. Hay una cierta sensacion de temor y la vida en general se
torna subjetivamente desagradable.

e Grado 5: La fatiga se ha apoderado ya del organismo y no cede tras el
descanso, por lo que se experimenta dificultad aun para realizar tareas
cotidianas de lo mas sencillo. Se experimentan molestias intensas variadas
y se incrementa la sensacion de temor.

e Grado 6: Los sintomas pueden considerarse ya graves: temblores,
sensacion de hormigueo o de insensibilidad en extremidades, respiraciéon
entrecortada, fuerte taquicardia, gran dificultad de concentracion, sensacién
de panico y una tremenda fatiga que obstaculiza enormemente la

realizacion de cualquier actividad.®*

En el estrés presenta diferentes caracteristicas fisioldgicas, dependiendo el tiempo
que dure en el individuo y el tipo de estrés que se presente.

El estrés agudo es en donde los sintomas que se producen pueden ser en un
momento determinado muy severos segun como el estrés dure y desaparezca,

tardando un tiempo mas o menos prolongado en volver a presentarse.
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El estrés cronico es aquel en el que el sujeto se encuentra estresado durante la

mayor parte del tiempo, por lo que los sintomas fisiolégicos pueden ser mas

duraderos.

En el afo 2000 Bosqued enlistd varios de los sintomas del estrés, abarcando

desde los sintomas cognitivos hasta los fisiologicos y conductuales.

Estrés agudo:

Los sintomas cognitivos mas comunes son:

Expectativas aprensivas y negativas: se ve a si mismo como enfermo, ya
sea psicolégicamente o fisiolégicamente, sensacién de que algo malo va a
pasar de manera inminente, temor a volverse loco o a la propia muerte.
Sensaciones de extrafieza, tanto de si mismo como de lo que le rodea:
sensacion de verse a si mismo o al entorno como algo extrafno, irreal o
distinto a como se ve habitualmente, como si se estuviera viviendo en un
suefio y no en la realidad.

Disminucion de la capacidad de atencidén, concentracion con despistes y
olvidos frecuentes: como consecuencia de esto, una generalizada pérdida
del rendimiento intelectual.

Valoracién subjetiva y distorsionada de los hechos: presenta con gran

abundancia pensamientos irracionales y negativos.

Los sintomas fisiol6gicos son:

Tension muscular.
Aceleracion del ritmo cardiaco.

Dificultades respiratorias: la respiracion se hace mas superficial y rapida.
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e Aumento de la tension arterial.

e Sequedad de boca al producirse menos salivacion.

e Aumento de la sudoracion.

e Sensacion de calor y sofoco.

e Sensacion de mareo y/o de desmayo inmediatamente.

e Temblores.

e Sensacion de presidn y/o ligeros pinchazos en la zona toracica, alrededor
del corazén.

e Nauseas e incluso vomito.

e Sensacion de “mariposas” en el estbmago.

e Dificultad para tragar, como si se tuviera un nudo en la garganta.

e Molestias difusas en la zona alrededor del corazon.

e Vision borrosa.

Estrés Cronico:

Los sintomas fisiol6gicos son mas severos, presentando:

e Dolores de cabeza de origen tensional.

¢ Molestias y dolores a nivel osteo-muscular, como lumbalgias, cervicalgias o
dorsalgias, como consecuencia de la tension muscular mantenida.

e Molestias gastrointestinales como digestiones pesadas, gases, gastritis,
acides estomacal, estrefiimiento o diarrea, nauseas, etc.

e Hipertension arterial.

e Dolores generalizados.

e Disminucion o aumento del apetito, perdiendo o ganando peso.
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e Fatiga y cansancio generalizado, mayor al que se tendria al hacer las
actividades normales de la persona.

e Dificultades para dormir, para conciliarlo o mantenerlo, despertando
frecuentemente, con dificultados para volver a conciliar el suefo, despertar
antes de la hora acostumbrada y no poder volver a dormirse, un suefio
poco reparador con sensacion de cansancio al despertarse a pesar de
haber dormido varias horas.

e Parestesia, es decir, sensacién de hormigueo o cosquilleo en algunos
miembros del cuerpo, generalmente las extremidades superiores e
inferiores.

e Sensacion de mareo, de inestabilidad o incluso de desmayarse.

e Disfunciones sexuales, como falta de deseo sexual, tanto en el hombre
como en la mujer, dificultades de ereccion, eyaculaciéon precoz o dificultad
para alcanzar el orgasmo.

Los sintomas conductuales son:

e Estarinquieto de un lado a otro o quedarse paralizado.

e Hablar demasiado rapido, tartamudear o balbucear.

e Habitos como morderse las ufias, jalarse del cabello, etc.

e Comer en exceso, incluso a veces compulsivamente o rechazar la comida
por falta de apetito.

e Conductas de ira, llanto o rabia.

e Las actividades cotidianas se realizan con poco entusiasmo.

e Aumento de la probabilidad de ausentismo laboral.
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e Consumo abusivo de sustancias como tabaco, alcohol, psicofarmacos, u
otro tipo de drogas.?

Estrés y el Sistema Inmune
A pesar de que los problemas emocionales causados por el estrés son con
frecuencia evidentes, entre ellos la ansiedad excesiva, sentimientos de culpa y
oscilaciones bruscas del estado del animo, los efectos fisicos no podemos menos
preciarlos aunque sean menos visibles, ya que pueden llegar a ser fatales para el
individuo por su fuerte impacto en el organismo en general, pero principalmente en
las alteraciones que sufre el sistema inmune, ya que las investigaciones han
demostrado que la forma en la que el estrés afecta al sistema inmunitario puede
llegar a tener consecuencias realmente serias.
Por esto es importante analizar el impacto clinico que ocasiona el estrés a nuestro
Sistema Inmune, el sistema de defensa del cuerpo humano, ya que por los
cambios neuro-hormonales que ocasiona el estrés se generan variaciones en la
respuesta inmunoldgica y depresion de la respuesta citotoxica, esto debido a la
disminucién de la poblacion de células Asesinas Naturales (NK por sus siglas en
inglés) las cuales son una tercera parte de la poblacion de los linfocitos, diferentes
a los Linfocitos B y Linfocitos T, y pertenecen al Sistema Inmune Innato (Sll), y la
disminucién de la proliferacion de los linfocitos, asi como variaciones en el numero
de globulos blancos y en la cantidad de cuerpos circulantes en la sangre. La
capacidad de producir anticuerpos esta relacionada con el grado de ansiedad que
el individuo sufre, es decir, a mayor ansiedad menos anticuerpos se forman tras la
exposicion a una sustancia potencialmente nociva, por o que en cuanto mas

prolongado sea el estrés mayor es la disminucion de ciertos tipos de leucocitos.'®
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El doctor Paul Rosch, presidente de The American Instituteof Stress (AIS) y
profesor clinico de medicina y psiquiatria en el New York Medical College
menciona que en los ultimos cincuenta afios se han podido descubrir mecanismos
en el cuerpo humano, por lo se llega a la conclusion de que el estrés contribuye a
todo, desde algo tan simple y comun como un resfrio, hasta las herpes y el SIDA.
Ademas sefiala que lamentablemente el estrés ha llegado a ser crénico e insidioso
y afecta a cada persona de forma diferente, siendo el estrés un fenobmeno muy
personal, viéndose su sistema inmune afectado de forma distinta.

Por otro lado el doctor John Sheridan, profesor de la Universidad del Estado de
Ohio que ha llevado a cabo investigaciones extensas sobre los efectos del estrés
en las que describe como afecta fisicamente pues los mamiferos responden a la
tensién nerviosa, en donde los sistemas nervioso y endocrino liberan hormonas y
neurotransmisores (mensajeros quimicos en el cerebro) que afecta al
funcionamiento de los nervios y tejidos del cuerpo. Una activacion prolongada de
dichos sistemas tienden a producir efectos perjudiciales, estos tienden a ser lo que
se denomina inmunosupresores. Segun el Dr. Rosch, esto produce tension
nerviosa reduce las células que combaten las enfermedades.’

Esto se puede observar en diversos estudios, como el de Sheridan, Ronald Glaser
y JanKiecolt-Glaser, en donde se demostro los efectos de la tensidn nerviosa en el
sistema inmunitario en personas ancianas, se determiné la eficacia de una vacuna
antigripal anual en donde se pudo observar que el resultado dependia de la
tension nerviosa bajo la cual se estaba al recibir las inyecciones.

Por esto se debe tomar en cuenta los posibles efectos negativos del estrés para

su sistema inmunitario, que son:
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-Reaccion reducida a las vacunas

-Riesgo acelerado a contraer diversas enfermedades relacionadas con la edad,
como afecciones cardiacas, diabetes, osteoporosis, fragilidad y ciertos tipos de
cancer.

-Una mayor susceptibilidad a los resfrios, a las infecciones de las vias
respiratorias altas, e incluso al SIDA o cancer.

-Un mayor riesgo de ser obeso

-Posibles exacerbaciones del trastorno del sistema inmunitario, tales como el
SIDA, el VIH, herpes, metastasis cancerosa, infecciones viricas, artritis reumatoide
y ciertas alergias.

-Un mayor riesgo a padecer Caries y Periodontopatias.”: 5°

El estrés por lo tanto es uno de los factores de riesgo mas importante para la
mayoria de las enfermedades, destacando los trastornos del corazén, hipertension
arterial, cancer, diabetes mellitus, alteraciones metabdlicas, hormonales vy
principalmente caries dental y las periodontopatias.

La caries dental y la enfermedad periodontal son consideradas las enfermedades

de mayor importancia en la historia de la morbilidad bucal a nivel mundial.’®

Caries

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente, la cual presenta una alta tasa de incidencia,
de manera que es una de las enfermedades mas frecuentes de la especie humana
en la era de las civilizaciones modernas, siendo la principal causa de pérdida de

dientes desde la poblaciéon joven. Esta afeccion se define como un proceso o
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enfermedad dinamica-cronica, que ocurre en la estructura dentaria en contacto
con los depdsitos microbianos y, debido al desequilibrio entre la sustancia dental y
el fluido de placa circundante, dando como resultado una pérdida de mineral de la
superficie dental, cuyo signo es la destruccién localizada de tejidos duros.'2 56

Es importante enfatizar que esta enfermedad es causada por la presencia de una
biopelicula producto de la organizacion estructural de diferentes tipos bacterianos
dentro de un habitat propicio, facilitado por la deficiente higiene bucal, por sus
mecanismos patolégicos y los multiples factores involucrados que afectan a todos
los individuos, gran parte de la poblacién la padece de forma innecesaria, debido
sobre todo al estilo de vida (dieta e higiene bucal inadecuada),® asi como al
acceso restringido a los servicios de salud odontoldgicos, la falta de cultura de la
poblacién en cuanto al cuidado de la boca y los altos costos que la atencion
odontoldgica, junto con factores ambientales, factores socioculturales, econémicos
y del comportamiento se unen para que la aparicion y severidad del proceso caries

sea cada vez mas alarmante.®’

No todos apoyan la teoria multifactorial, algunos autores todavia apoyan una
teoria unidireccional, ya que llegan a considerar simplemente decisivos los
factores microbianos, mencionan que son los factores microbianos los que
determinan el proceso agresivo en la caries dental, algunos de estos autores son
los investigadores Gibbons, Bunnet y Sharp que al hablar de la etiologia de la
caries, mencionaron que su etiologia era de origen bacteriano al comprobar la
capacidad que tienen los agentes antimicrobianos para limitar el proceso carioso

en animales de experimentacion. Al ser los estreptococos los que fermentan
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grandes variedades de carbohidratos, haciendo que el pH baje, encontrandose por
debajo de cuatro, ademas del almacenamiento de polisacaridos intracelulares que
luego transforman en acido lactico cuando les falta el sustrato exégeno, por lo que

los estreptococos encabezan los microorganismos productores de caries. 58 59 60

Ademas es importante resaltar que otros autores sobre estiman la importancia de

la resistencia del esmalte, y otros mas enfatizan el papel regulador de la saliva.®’

La caries dental es un proceso patolégico complejo de origen infeccioso y
transmisible, se caracteriza por un desequilibrio bioquimico que afecta a las
estructuras dentarias, este proceso conduce a la cavitacion y a las alteraciones del

complejo dentino-pulpar.6?

Es un proceso que ocurre en la estructura de los dientes y se da en contacto con
los depdsitos microbianos, esto gracias a la desmineralizacién por el desequilibrio

dental y el fluido de placa circundante, que se presenta en la superficie dental.®3

La biopelicula dental esta formada por una o mas comunidades de
microorganismos embebidos en un glicocalix unidos a una superficie solida. La
razon por la que existela biopelicula dental en la naturaleza es que porque permite

a los microorganismos unirse y multiplicarse sobre distintas superficies.%®

La caries es una enfermedad de la cavidad oral, y de manera muy directa tienen
que ver los microorganismos presentes en la boca, ya que se considera que la
boca posee un ecosistema microbiano complejo, en donde las distintas especies
que lo habitan establecen una serie de reacciones metabdlicas y bioquimicas que
lo mantienen en un equilibrio, dependiente de distintos factores externos e
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internos, cuya importancia se refleja, de manera muy directa, en el inicio y
desarrollo de la enfermedad.3 4

En la cavidad oral encontramos una gran variedad de microorganismos incluyendo
bacterias, virus, hongos y protozoos que son comunmente relacionados con la
salud, pero solo algunos grupos microbianos estan relacionados con lesiones de

caries y enfermedad periodontal.64 65

Fejerskov menciona que la lesién cariosa es un mecanismo dinamico donde
protagoniza la desmineralizacion y remineralizacion dado como resultado del
metabolismo microbiano sobre la superficie dentaria, a esto sumamos el tiempo y
puede resultar una pérdida neta de mineral y que posteriormente se forme una
cavidad. Es decir, que la caries es el signo de la enfermedad y no la

enfermedad por si misma.6% 66

La caries dental es considerada de origen multifactorial y se da principalmente por
la interaccion de tres factores: el huésped (la higiene bucal, la saliva y los dientes),
la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica). Ademas de
estos factores, debera tenerse en cuenta el tiempo, ya que para que se forme una
caries es necesario que las condiciones de cada uno de los factores sean
favorables; es decir, que el huésped sea susceptible, una flora oral cariogénica y
un sustrato apropiado que debera estar presente durante un determinado periodo

de tiempo. 18.67.68
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Factores relacionados con el huésped

Para comprender los factores con respecto al huésped, es necesario analizar las

propiedades de la saliva y la resistencia del diente a la accion bacteriana.

Saliva

La saliva es una solucién saturada en calcio y fosfato que ademas contiene fluor,
proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros
elementos, sus elementos son fundamentales para evitar la formacién de las

caries.

A pesar de que el fluor se encuentra en la saliva a bajas concentraciones, es de
suma importancia por su papel en la remineralizacion, pues al combinase con los
cristales del esmalte forma fluorapatita, que es mucho mas resistente al ataque
acido. Ademas la saliva es importante en el balance acido-base de la placa
dentobacteriana, ya que las bacterias acidogénicas de la placa metabolizan

rapidamente a los carbohidratos y el producto final de esto es acido.

El pH es también algo de gran importancia ya que con el consumo de
carbohidratos hace que este decrezca rapidamente en los primeros minutos

después de la ingesta. Y tarda unos 30 minutos en retomar sus valores normales.

Para que esto se produzca actua el sistema buffer de la saliva, que incluye
bicarbonato, fosfato y proteinas. El pH salival depende de las concentraciones de

bicarbonato, si la concentracion de este aumenta el pH se incrementa también.
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Los niveles muy bajos de flujo salival provocan que el pH disminuya por debajo de

5-3, por el contrario, si aumenta a 7-8 si se acrecienta gradualmente el flujo salival.

Ademas las macromoléculas salivales estan comprometidas con la funciones de
formacion de la pelicula salival. Al estudiar las funciones de las proteinas salivales
ricas en prolina, se ha demostrado que estas interaccionan con la superficie del
diente, y forman parte de una capa de proteinas que se deposita sobre el mismo,
denominada pelicula adquirida. La pelicula adquirida esta involucrada en procesos
importantes como la remineralizacion y proteccion de la superficie dentaria, la

colonizacién bacteriana, entre otras.

En la saliva se han aislado proteinas, ademas de péptidos con actividad
antimicrobiana, como es el caso de las betas defensinas. Que ademas de la
defensa de la superficie de la cavidad bucal, inhibe la formacioén de la placa dental

bacteriana y asi el desarrollo de la caries dental.®®

Microflora

En la cavidad oral tenemos un enorme numero de bacterias, los microorganismos
pertenecientes al género estreptococo (Streptococcus mutans y Streptococcus
mitis), asi como la Rothiadentocariosa, se han asociado con la caries tanto en

animales de experimentacion como en los seres humanos.'® 68. 69

Para comprender mejor la accion de las bacterias y el origen de la caries dental,
es necesario estudiar los mecanismos por los cuales todos estos microorganismos

colonizan el diente y producen dano (virulencia).
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Colonizacion de bacterias

Lo mas importante para que se produzca la caries es la adhesion de la bacteria a
la superficie del diente. Esta adhesion esta mediada por la interaccién entre una
proteina del microorganismo y algunas de la saliva que son adsorbidas por el

esmalte dental.

Para que pueda existir una colonizacion bacteriana es necesario que antes este
una fina pelicula de proteinas salivales sobre la superficie del diente, la llamada

pelicula adquirida.

También en esta interaccion se produce a través de cargas electrostaticas. Las
proteinas con su carga eléctrica son capaces de relacionarse con la presencia de

grupos ionizables en sus aminoacidos constituyentes.

Los estudios mas actuales enfatizan que las bacterias logran adherirse a la
pelicula adquirida no solamente por uniones electrostaticas, ademas intervienen
las acciones de moléculas proteicas en la superficie de las bacterias, las llamadas
adhesinas, donde las proteinas salivales actuan como receptores, facilitando la
adherencia bacteriana. Gracias al fendmeno de reconocimiento molecular se ha
mostrado que mientras mayor es la capacidad de adherencia del microorganismo,

mayor es la experiencia de caries dental.®®

Factores de virulencia

Los factores de virulencia mas involucrados en la produccién de caries,

refiriéndonos a los estreptococos son:
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1. Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azucares, para
metabolizarlos y dar como producto final acido lactico principalmente; esto provoca

una baja en el pH y el esmalte dental se desmineraliza.

2. Aciduricidad: Se le llama asi cuando el pH es bajo, por lo cual se produce acido.

3. Acidofilicidad: Se le llama asi cuando el estreptococo, como el E.
Mutans, puede resistir la acidez del medio liberando protones (H +) fuera de la

célula.

4. Sintesis de glucanos y fructanos: Es el proceso que se da a partir de la
sacarosa por medio de enzimas como glucosil y fructosiltransferasas (GTF y FTF)
en el que logran producir los polimeros glucano y fructano. Esto es importante ya
que los glucanos insolubles ayudan a la bacteria a adherirse al diente y ser usados

como reserva de nutrientes.

La hidrdlisis es catalizada por las glucosiltransferasas de dos moléculas de
sacarosa en sus monosacaridos constituyentes: la alfa-D-glucosa y la beta-D-
fructuosa. Los glucanos extracelulares bacterianos se forman a partir de que las
moléculas de glucosa resultantes, sean polimerizadas por enlaces alfa (1-6), alfa

(1-4) o alfa (1-3) y se liberen asi dos moléculas de fructuosa.

Las glucosiltransferasas se clasifican de acuerdo con las caracteristicas de

solubilidad de su producto en:

GTF-S, tienen la capacidad de sintetizar el dextrano, un glucano que posee

predominantemente uniones lineales alfa (1-6), es globular y soluble en agua.
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GTF-I, tienen la capacidad de sintetizar un glucano insoluble y fibrilar con

predominio de uniones alfa (1-3) y la GTF-SI, sintetiza ambos tipos de glucanos.

Es importante analizar esto ya que el Estreptococo mutans, al cual se le atribuye
en mayor parte la caries, posee los tres tipos de glucosiltransferasas. Se le llama
mutano al producto de la GTF-I y la GTF-SI, con predominio alfa (1-3). Al ser
insoluble en agua, viscoso y de aspecto fibrilar, se involucra en los fenédmenos de

adherencia, agregacion y acumulacion bacteriana en la placa dental.

Por esto el mutano, esta involucrada en el capacidad cariogénica del Estreptococo

mutans.

5. Produccién de dextranasa.

La dextranasa y la mutanasa son producto de la sintesis y liberacién de enzimas
glucanohidrolasas, proceso llevado a cabo por las bacterias. Estas se encuentran
en la superficie de las células bacterianas y al contacto con el glucano lo hidrolizan
para facilitar asi el paso de los productos de la hidrdlisis hacia el interior de la

misma.

Por lo tanto, las bacterias pueden usar los glucanos extracelulares como fuente de
energia. Puede regular la actividad de las glucosiltranferasas, removiendo los

productos finales de glucano, ademas de movilizar las reservas de energia.

Sustrato cariogénico

34



La caries dental es una de las enfermedades mas predominantes en el mundo,
interviniendo muchos factores para su aparicion y desarrollo, uno de los mas

importantes y mas estudiados es el excesivo consumo de azucares simples.

En la mayoria de los estudios se ha demostrado la asociacion entre caries y
carbohidratos refinos o azucares, especialmente, la sacarosa o azucar comun,
dando inicio al proceso de cariogénesis, ya que el consumo de azucar constituye

el sustrato de la microflora.

La sacarosa es considerada la mas cariogénica, formada por fructosa y glucosa,
dos monosacaridos simples. Es importante, ya que el Estreptococo Mutans lo
utiliza para producir glucano, polisacarido extracelular que permite la adhesion de

la bacteria al diente, inhibiendo las propiedades de difusion de la placa.® 70

Formacion de la Caries Dental

Existen varias teorias que explican la formacion de la caries dental, sin embargo
son dos las mas conocidas y aceptadas, la Aciddfila de Miller y la Teoria de la

protedlisis- quelacién de Schatz y Martin.

Teoria acidoéfila de Miller

Lo que sustenta esta teoria es que:

o En la cavidad oral, mediante la via glucolitica anaerobia, algunas bacterias

producen acido lactico a partir de los azucares.
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o Los acidos organicos disuelven las sales de calcio y el esmalte esta
compuesto por estas sales.

o Después de ingerir glucidos se puede observar en la boca la formacién de
acido en la placa dental.

o Al estar estos acidos en algunas zonas de la superficie del esmalte, el pH
en la boca desciende por debajo de 5.5 (pH critico) y comienza la

descalcificacion.

Efecto de un bajo nivel de pH. Existen barias bacterias en la cavidad oral que
producen acidos, lo cual hace descender el pH, por debajo del pH critico, en

algunas zonas de la superficie del esmalte e inicia la descalcificacion.”’

Esto no solo provoca la descalcificacion del esmalte, también de la dentina. Ya
que todos los tejidos contienen tejidos blandos, duros y minerales, la diferencia

esta en la cantidad y clase de minerales, asi como la disposicidén espacial.

En el esmalte, que es uno de los tejidos mas duros del cuerpo la mineralizacion es
mayor al 98%. Se forman modelos cristalinos que se caracterizan en apatita.

Hidroxiapatita:

[Ca*?]10[PO42 J6 [OH]2

Las altas concentraciones de iones H* provocan la solubilizacion de la

hidroxiapatita y la desmineralizacion.

Solubilizaciénen medio acido:
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[Ca *2]10[PO4 3] 6 [OH ]2 + H* 6 PO 4H -+ H.0 + 10 Ca*2

[Ca *910[PO4 %] 6 [OH ] +H*6 PO 4H 2+ H,O + 10 Ca'2, 72

Aunque cabe mencionar que esta teoria cuenta con algunas criticas, que son:

o Cuando los acidos se encuentran en el diente, sélo provocan una erosion y
no es lo mismo que caries.

o Actualmente se sabe que el esmalte hipo-calcificado es mas resistente a las
caries que el normal.

o En algunos experimentos se ha logrado producir caries, en condiciones de

hipoacidez bucal.

Teoria de la protedlisis-quelacién de Schatz y Martin

En esta teoria se dice que la caries se da gracias a dos reacciones que ocurren

simultaneamente:

* Ocurre una destruccién microbiana de la matriz organica del diente mayormente

proteinica.

* Existe una disolucion de los cristales de apatita por la accidon de los agentes de
quelacion organicos (acidos, aminoacidos, aminas, péptidos y glucidos), algunos
de estos se originan como producto de la descomposicion de la matriz y otros
estan presentes en los alimentos, la saliva y el sarro dentario, que es la costra que

puede cubrir los dientes por la deficiencia de una adecuada higiene bucal.

Esta teoria también cuenta con algunas criticas:
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* La proteina del esmalte es una escleroproteina del grupo de las queratinas, estas
son muy resistentes a la accion de las enzimas proteoliticas, por lo que se pone en

duda la existencia de la accion proteolitica.”

Los microorganismos colonizan la boca antes de la erupcidén de los dientes, sin
embargo, los recién nacidos son esencialmente libres de microorganismos. Con la
erupcion de los dientes, la placa dental se desarrolla en las superficies dentales
expuestas las cuales estan cubiertas por una pelicula amorfa, casi invisible
compuesta principalmente por glicoproteinas salivales.”

El género Estreptococos es un grupo formado por diversos cocos Gram positivos
gue normalmente se disponen en parejas o cadenas, su tamano oscila en torno a
0.5 ym- 2 uym de didmetro. La mayoria de las especies son anaerobios
facultativos, y algunos crecen unicamente en una atmodsfera enriquecida con
dioxido de carbono. Son capaces de fermentar carbohidratos, proceso que

produce acido lactico y son catalasa-negativos.”® 74

Se distribuyen ampliamente en la naturaleza y algunos son miembros de la flora
normal humana; otros en su minoria se vinculan en producir infecciones en
humanos y animales.”

Rebecca Craighill Lancefield realizé la clasificacion serolégica de los
Streptococcus hemoliticos utilizando un polisacarido o sustancia C que se

encuentra presente en la pared celular de los Streptococcus.” 7

Lancefield para llevar a cabo su clasificacion serolégica ordeno a los

Streptococcus por grupos utilizando letras mayusculas (A, B, C, D, F, H, y K).
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Cabe mencionar que existen otras especies de Streptococcus de importancia

clinica que no pertenecen al grupo seroldgico de Lancefield como es el caso del

grupo viridians y los neumococos.’* 76

Género y

Especie

S. Pyogenes

S. Agalactiae

S.

Dysgalactiae

Enterococcus

E. feacalis

Habilidad Hemodlisis Enfermedades comunes

en el (Agar
humano sangre)
Faringe vy

Piel B

Aparato

genital B
femenino,

faringe

Faringe, a P
vagina vy

piel

Intestino

grueso

en el humano

Faringitis, Impétigo,
Fiebre, Glomerulonefritis,
Erisipelia, Celulitis en
heridas, Septicemia,
endocarditis

Septicemia, Sepsis
puerperal, Endocarditis y

Meningitis neonatal

Celulitis, Endocarditis e

Infecciones en heridas.

Infeccion del Tracto

Urinario, Peritonitis,
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E. durans

E. faecium

S. anginosus

S. sanguis

S. salivarius

S.

pneumoniae

S. Mutans

Faringe,
colon y
aparato
genita
femenino
Faringe,
boca y
dientes
Faringe,
boca,
traquea vy
pulmones
Faringe,
boca,
traquea vy
pulmones
Dientes,
boca y

faringe

Q

Absceso pelviano,
Infecciones en heridas y
Endocarditis

Sinusitis, Meningitis,
Absceso cerebral,

Neumonia y Caries dental

Caries dental,
Endocarditis, = Abscesos
cerebrales y Septicemia

Meningitis, Endocarditis,

Bacteremia y Sinusitis

Neumonia lobar,
Meningitis, Otitis,

Endocarditis, Bacteremia

Caries dental,

Endocarditis, Meningitis y

Bacteremia
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Microorganismos en Cavidad Oral de Relevancia Odontolégica

El género Estreptococos incluye especies de relevancia clinica, como S.
agalactiae, S. pneumoniae y S. pyogenes; estos son denominados
estreptococcuspiogénicos por la aparicion de pus en las lesiones. Los
estreptococos presentes en boca se han incluido en el denominado grupo viridans
donde encontramos a; S. mutans, S. mitis, S. oralis, entre otros.

Su importancia odontolégica esta dada por pertenecer a la microbiota autdctona
de la boca y por estar implicados en caries. Se consideran las bacterias mas
abundantes en la boca y aparecen en la placa dentobacteriana, la mucosa oral, el
dorso de la lengua y saliva. Es importante sefialar que la saliva cumple un rol dual:
por una parte, brinda proteccién contra el ataque acido de los microorganismos y
en segundo lugar, sirve de mediador en la adhesién de dichos organismos a la
superficie dental.’3 77

S. pyogenes

Son cocos esféricos de diametro comprendido entre 1y 2 um que forman cadenas
cortas en las muestras clinicas y cadenas de mayor longitud cuando crecen en
medios de cultivo. La virulencia se determina por la capacidad de evitar la
fagocitosis mediada principalmente por la capsula, las proteinas M y similares a M,
la C5a peptidasa), adherirse a las células anfitrién e invadirlas (proteina M, acido
lipoteicoico, proteina F) y producir toxinas (exotoxinas pirégenas del estreptococo,
estreptolisina S, estreptolisina O, estreptocinasa y ADNasas).

Este microorganismo es responsable de enfermedades supurativas como

faringitis, infecciones de los tejidos blandos, sindrome de shock téxico
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estreptococico; y enfermedades no supurativas, como fiebre reumatica y
glomerulonefritis autoinmune.

S. agalactiae

Es la unica especie portadora del antigeno del grupo B. se conoce en mayor
medida por suponer una destacada causa de septicemia, neumonia y meningitis
en los recién nacidos y por provocar enfermedad grave en los adultos.

Los estreptococos del grupo B son cocos Gram positivos (0,6 a 1,2 ym) que
forman cadenas cortas en las muestras clinicas y cadenas mas largas en cultivo,
caracteristicas que los hacen indistinguibles de S. pyogenes en la tincion de Gram.
Crecen bien en los medios enriquecidos con nutrientes y, en contraposicién a las
colonias de S. pyogenes, las colonias de S. agalactiae tienen un aspecto
mantecoso y una estrecha zona de -hemodlisis.

El factor de virulencia mas importante de S. agalactiae es la capsula de
polisacaridos, que interfiere con la fagocitosis hasta que el paciente genera
anticuerpos especificos de tipo. Los anticuerpos que se desarrollan frente a los
antigenos capsulares especificos de tipo de los estreptococos del grupo B son
protectores, un hecho que explica en parte la predileccion de este microorganismo
por los neonatos.

S. pneumoniae

Es un coco Gram positivo encapsulado, las células tienen un diametro de 0,5a 1,2
pm, con forma ovalada o de lanceta, y se disponen en parejas o en cadenas
cortas. Las células mas viejas se decoloran faciimente y aparecen como Gram

negativas; la morfologia de las colonias es variable.
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Todas las colonias experimentan un proceso de autolisis con el paso del tiempo, el
cual consiste en la dilucion de la porcion central de la colonia que origina un
aspecto de hoyuelo. Las colonias aparecen como a-hemoliticas en agar sangre
cuando se incuban en una atmodsfera aerobia, y pueden ser B-hemoliticas cuando
crecen en condiciones anaerobias. Es aspecto a-hemolitico deriva de la
produccién de neumolisina, una enzima que degrada la hemoglobina y genera un
producto verde.

La virulencia viene determinada por su capacidad de colonizar la orofaringe
(adherencias a las proteinas de superficie), extenderse por tejidos normalmente
estériles (neumolisina, proteasa IgA), estimular la respuesta inflamatoria local
(acido teicoico, fragmentos de peptidoglucano, neumolisina) y escapar de la
fagocitosis (capsula de polisacaridos).El S. pneumoniae es responsable de causar
neumonia, sinusitis, otitis media, meningitis y bacteremia.”>"®

S. Viridans

Son hemoliticos alfa y carecen tanto del grupo de antigenos carbohidratos de los
estreptococos pidgenos como de los polisacaridos capsulares del neumococo. El
término abarca varias especies, entre ellas S. mutans, S. mitis y S. oralis. Entre los
estreptococcusviridans se encuentran algunos miembros de la flora bucal normal
del ser humano.””: 7®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce a las patologias de caries y
enfermedad periodontal como las de mayor prevalencia, dejando atras aquellas
consideradas como de frecuencia media como las anomalias craneo-facio-

dentales y mal oclusiones.’
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Su importancia odontolégica esta dada por pertenecer a la microbiota autéctona
de la boca y por estar implicados en caries. Se consideran las bacterias mas
abundantes en la boca y aparecen en la placa dentobacteriana, la mucosa oral, el

dorso de la lengua y saliva.'® 77

Epidemiologia de la caries

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dentro de sus objetivos propuestos
para el ano 2000, establecié para la poblacion de 18 afos la conservacion de al
menos 85% de la totalidad de sus dientes, por lo que sugirié la utilizacion de
instrumentos clinimétricos para la mediciéon adecuada de la caries, de los cuales el
mas aceptado y utilizado es el indice CPOD (diente cariado, perdido y obturado),
cuyo propésito fundamental es obtener informacién global del estado de salud
bucal de una poblacion especifica mediante la sumatoria de dientes cariados,
perdidos y obturados.®

Cabe mencionar que por medio de estos indices no se observa la Caries
interproximal y oculta, la prevalencia de este tipo de caries se ha incrementado en
los ultimos afos, encontrando estudios como el de Martignon y cols., quienes
describen que entre los 20 y los 26 afios de edad, mas de la mitad de los sujetos
(57%), presentaban progresion radiografica de lesiones interproximales en dentina
con necesidad de tratamiento o ya habian recibido tratamiento operatorio. Estos
estudios sugieren una tasa de progresion lenta pero continua de lesiones

interproximales en esmalte hacia dentina.?! 82

44



En un estudio en Cuba arrojo una prevalencia de caries de 55.9% en estudiantes
de odontologia.®® En Chile, Araya encontr6 que un 45% de los estudiantes
universitarios presentaron caries y enfatizan la importancia de la prevencion
oportuna.® En Honduras Arévalo realizd un estudio en universidades publicas y se
observé caries e 98,55% de los estudiantes, & con esto podemos observar que
en otros paises de América Latina la magnitud de esta patologia es mayor. Esto
se puede asociar al nivel de desarrollo de las naciones y el acceso que tienen los
individuos a los servicios de salud, ya que los estudiantes de estatus mas bajo

presentan mayor incidencia y experiencia de caries.
Prevencién

Es importante una prevencion oportuna en los problemas bucales, todos los
esfuerzos se han dirigido a la busqueda y establecimiento de métodos preventivos
eficaces contra la caries dental y la placa bacteriana, entre ellos el fluor en sus
diferentes formas, la aplicacién de resinas epoxicas y la eliminacion correcta de la

placa, tanto por medios quimicos como mecanicos.®

Tratamiento para la caries Dental

El uso de fluoruros ha sido durante afios muy importante en la prevencion de la
caries, se basa principalmente en el consumo durante la formacion de los dientes
ya que con esto se logra incrementar el contenido de fluoruros en el esmalte y asi

se incrementa la resistencia del esmalte al ataque de la caries.

Mecanismo de accidn de los fluoruros
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Se han realizado distintas investigaciones para explicar el mecanismo de accion
de los fluoruros, en las que se comprueba que el fosfato y el calcio de la
hidroxiapatita del esmalte y la dentina, se exponen a la accion de las soluciones
de fluor, se descomponen en fluoruro de calcio y fosfato de sodio. El fluoruro de
calcio se precipita como un polvo fino sobre la superficie del esmalte y los demas
productos se disuelven, pero como el CaF (Fluoruro de Calcio), no se retiene por
completo, una parte de este compuesto puede ser removido por la saliva y

participar en una segunda reaccion.

La hidroxiapatita se transforma en fluorapatita por las soluciones diluidas de

flior.68. 87

Fluoruro y sus efectos

7

% El flior es un importante agente anticaries, uno de sus efectos es cambiar
la carga superficial del diente, impidiendo asi la formacion de la pelicula
adquirida y por lo tanto la adherencia de los microorganismos al diente.

D)

» La solubilidad del esmalte a los acidos disminuye gracias a la presencia de

*,

fluoruros en la fase acuosa. Potencia la precipitacion de Ca (calcio) y
PO4 (fosfato)presentes en saliva, en el esmalte, para reemplazar las sales
solubles de manganeso y carbonato perdidas, como consecuencias de la
desmineralizacion inducida por las bacterias de la placa, este proceso
ocurre en la remineralizacion de lesiones incipientes de caries. Los
fluoruros en aplicaciones tépicas (enjuagues, dentifricos, geles), desde la

saliva o desde la placa dental, pueden interactuar con los tejidos duros del
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diente suprimiendo la desmineralizacion y promoviendo la remineralizacion.
Se considera que la funcion protectora mas importante que ejercen los
fluoruros es su capacidad para alterar las condiciones de saturacion en los
liquidos bucales (placa, saliva) que rodean la superficie de diente; asi, una
alta concentracion de fluoruros en la fase acuosa, contrarresta la disolucién
del esmalte y promueva la remineralizacion.

+» Efecto antimicrobiano también en concentraciones reducidas

* Inhibe la glucosiltransferasa, impidiendo asi que a partir de la glucosa se formen

polisacaridos extracelulares; se reduce de este modo la adhesién bacteriana.

* limita el metabolismo bacteriano entre las comidas, al inhibir la formacién de

polisacaridos intracelulares impide el almacenamiento de carbohidratos.

«» Efecto antibacteriano en concentraciones elevadas.

* Es bactericida para algunos microorganismos bucales como el Estreptococos

mutans, uno de los responsables de la caries dental.

En conclusion, es importante emplear fluoruros en la poblacién, ya que pueden
interferir en la enfermedad (caries) desde su inicio e incluso evitar la formacién de
lesiones clinicamente visibles, o en caso de lesiones iniciales, revertir el proceso
carioso mediante la remineralizacion, asi como reducir la velocidad de progresion

de los sintomas. %8 87

Sustituir el azucar por edulcorantes:
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Actualmente se incrementa cada dia mas el uso de los edulcorantes como
sustitutos del azucar en la dieta humana. Se han investigado principalmente los
polialcoholes (sorbitol, manitol, maltitol y xylitol); almidones hidrolizados (lycasin);
proteinas (monellina); sintéticos quimicos (sacarina, ciclamatos y aspartamos),
gue son metabolizados por vias que no conducen a la formacidon acida. Incluso
algunos de ellos reducen el metabolismo bacteriano y como consecuencia, el
desarrollo de la placa sobre los tejidos bucales, a diferencia de los azucares, que

son metabolizados por las bacterias bucales.® 8

El Xilitol es un polialcohol con poder edulcorante y de sabor similar a la sacarosa,
poco metabolizado por los microorganismos bucales. Su accion consiste en inhibir
la desmineralizacion, mediar en la remineralizacion, estimular el flujo gingival,
disminuye los efectos de algunos estreptococos, como el Estreptococo mutans y

estabiliza la caries.

Cuando se presenta la sacarosa en la cavidad bucal se producen acidos, pero el
Xilitol no tiene enzimas que le permitan a los microorganismos presentes en
cavidad bucal, incluidos los estreptococos, como el E. Mutans, utilizarlo como
fuente de energia para producir acidos, demas el pH de la placa bacteriana no
desciende, por el contrario se eleva, asociado también a la estimulacién del flujo
salival que provoca el Xilitol, por lo que inhibe la desmineralizacién de la superficie
dentaria y se estimula su remineralizacion. Por lo que existe una disminucidn

importante del riesgo de padecer caries dental.® 88

Agentes antibacterianos:
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Existen muchisimas investigaciones acerca de los agentes antimicrobianos, se
usa para prevenir la caries dental, por ejemplo la clorhexidina es un antimicrobiano
catiénico de amplio espectro, su accién se da por la reduccion de la formacién de
la pelicula adquirida y la adhesién microbiana en la superficie dental y asi previene

la transmisién de microorganismos cariogénicos.88

El ozono también ayuda a la lucha contra la caries, fundamentado en su accion
bactericida, también es antiinflamatoria y ayuda a predisponer a los tejidos
expuestos a él, a remineralizar rapidamente impidiendo que las bacterias se
recolonicen rapidamente; esto se debe a que el ozono es el mas poderoso
oxidante natural por lo que tiene la habilidad de remover proteinas de las lesiones
de caries y permite que los iones de fosfato y de calcio se difundan dentro de la

lesidn, ese fendmeno resultante es la remineralizacion de la caries.®®

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los profesionales del area de la salud, como lo son los Cirujanos Dentistas estan
propensos a presentar estrés constantemente, por las presiones familiares,
sociales y laborales, al tener la responsabilidad de sus pacientes, al ser los
encargados de ayudar a mantener una buena salud bucal y brindarle siempre un
buen trato. Los estudiantes de esta carrera estan sometidos a diversos factores
estresantes, como son las presiones escolares o académicas, ademas de las
sociales y familiares, esto es alarmante para la salud de los futuros odontélogos

del pais y del mundo.
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Existen varios estudios en los que se demuestra que el estrés afecta el organismo,
haciendo a las personas mas propensas a padecer diversas enfermedades, al
alterar el sistema inmune. Por lo que es necesario conocer el estado fisioldgico de
los estudiantes; una de las enfermedades con las que se le ha relacionado es la
caries, enfermedad multifactorial que afecta a casi toda la poblacion y una de las
mas frecuentes a nivel mundial. Aun no se ha establecido si al tener un sistema

inmunoldgico deprimido el riesgo de padecerla aumenta.

Actualmente no existe ningun trabajo publicado en revistas cientificas donde
hablen sobre la relacion que existe entre el estrés y la cantidad de estreptococos
presentes en saliva en estudiantes de la Carrera de Cirujano Dentista de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, exponiéndolos a un mayor riesgo de
padecer caries. Por lo que se muestra la innovacién de esta investigacion,
haciéndola aun mas interesante al compararla con el numero de caries que

presentan actualmente los alumnos.

Por lo que las preguntas de investigacion son las siguientes:

¢ Cual es la relacion entre el nivel de estrés y la cantidad de estreptococos
presentes en saliva? ;Esta relacion hace mas propensos a las estudiantes de 4°.
Ano de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza presentar una elevada incidencia de caries?
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HIPOTESIS

Si, existe relacion entre el nivel de estrés y la cantidad de estreptococos presentes

en saliva.

La relacion entre el nivel de estrés y la cantidad de estreptococos en la saliva es
un factor de riesgo para caries dental en los estudiantes de 4° afo de la carrera de

cirujano dentista de la FES Zaragoza
OBJETIVOS
Objetivo General:

s Demostrar la relacion que existe entre el nivel de estrés, la cantidad de
colonias de estreptococos y la incidencia de caries en alumnos de 4°. Afio
de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza.
Objetivos especificos:

% Evaluar si los alumnos en formacion de la Carrera de Cirujano Dentista

*,

presentan un alto nivel de estrés.

« Determinar la cantidad de colonias de Estreptococos que presentan los
alumnos de 4°. Aio de la Carrera de Cirujano Dentista.

% Determinar la incidencia de caries de los alumnos de 4°. Afio de la Carrera

de Cirujano Dentista.
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DISENO DE ESTUDIO

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y transversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio con 140 estudiantes de 4°. Aiio de la Carrera de Cirujano

Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza del turno matutino y

vespertino.
VARIABLES
Variables Definicion Operacionalizacion Nivel de Medicidn.
Microorganismos Conteo de unidades
Cantidad de presentes en formadoras de Cualitativa Ordinal
Estreptococos cavidad oral. colonia con
(dependiente) caracteristicas de
estreptococos.
0: codigo 1
1 a 42: codigo 2
50 a 99: cdd. 3
100 a 199: cdd. 4
200 a 299: cdd. 5
300 o mas:
(incontables): cod. 6
Estado de
Estrés cansancio mental
(dependiente) provocado por la Leve, Moderado y Cualitativa
exigencia de un Severo ordinal

rendimiento superior
al normal.

Enfermedad dental
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Caries Multifactorial que

(dependiente) dafa los 6rganos Bajo, medio y alto Cualitativa Ordinal
dentarios
MATERIAL Y METODO:
Recursos Humanos: -1 Examinador
-1 Anotador
Recursos Fisicos: -El laboratorio 1, de la primera planta del edificio de la

UMIEZ en el Campo Il de la FES Zaragoza, UNAM.
-La Clinica Multidisciplinaria Zaragoza de la Facultad de

Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Instrumento Utilizado:

% Cuestionario ex profeso para determinar el nivel del Sindrome de
Quemarse en el Estudio en los alumnos de la FES Zaragoza
Este instrumento mide 3 dimensiones:

Tabla 3: Dimensiones del Sindrome de Quemarse en el Estudio

DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION 3
CANSANCIO DESPERSONALIZACION PERDIDA DE
EMOCIONAL Y FiSICO O CINISMO COMPROMISO
Incapacidad del alumno | Presentan Cuando surgen
para ser empatico, y por A comportamiento demandas que exceden

ende establecer contacto  distanciado hacia el | su capacidad para
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emocional con el alumno
y sus colegas, asi como
el brindar una
comunicacion efectiva y
manifiesta cansancio

permanente durante sus

actividades escolares.

Pregunta 1, 6, 7, 8, 11,
14,15y 16.

Fuente: Mora 2017

profesor y sus

comparieros, provoca

serias dificultades en el

proceso educativo:
rechazo, indisciplina vy
falta de atencion en
clase.

Pregunta 5, 10, 17, 22r,

23ry 24r.

atenderlas de forma
competente, el alumno
supone respuestas

negativas hacia él mismo

y hacia su trabajo,
evitando relaciones
personales y

profesionales ademas de

presentar un bajo

rendimiento escolar,
incapacidad para soportar
la presiébn y una baja
autoestima.

Pregunta 2, 3, 4, 12, 13,

18, 19,20y 21.

% Cuadro epidemiolégico de experiencia de caries dental: CPOD (Anexo 3)

%+ Consentimiento Informado (Anexo1)

Material:

B

» Basicos “4x4”

L X4

K/
L X4

Marcador indeleble
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Tubos Eppendorf 2mL, Neptune.

Equipos de seguridad: Cubrebocas, gorros y guantes
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Pipeta Eppendorf, Tipor- V+ 9 ml.

Micropipeta Eppendorf,Finnipipette 40 pl.
Micropipeta Eppendorf, Finnipipette 40 a 200 pl.
Vasos de precipitado 250 ml, Pyrex.

Puntas para micropipetasEppendorf.
Mechero Fisher.

Termometro de mercurio, Brannan.

Agitador Vortex-Genie 2, Scientific Industries
Matraz Erlenmeyer 2000 ml, Pyrex
Incubadora

Cajas de Petri

Tubos de ensayo de 20 mL

Hielera

Cinta tape

Agar selectivo de Estreptococos (Estreptosel)

Imagenes de algunos Materiales utilizados:
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Fuente: Fernandez 2018
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Método:

Procedimiento para la toma de muestras en los alumnos de 4°. Aho de la Carrera
de Cirujano de la FES Zaragoza (Clinica Multidisciplinaria Zaragoza):

Se acudio a la clinica de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (Clinica
Multidisciplinaria Zaragoza) para recibir la autorizacién del docente titular del
grupo en la clinica, se realizé una breve explicacion acerca de la investigacion. Se
le explicd a cada operador acerca de la investigacion (alumno de 4°. afio) en su
unidad y se les entregd un consentimiento informado, el cuestionario anexando
atras el Cuadro epidemiolégico dental y un tubo Eppendorf de 2mL, para la
colocacién de 2 ml de saliva, informandoles que se recogeria su muestra y se les
levantaria el indice CPOD, aclarandoles que si surgia alguna duda acerca del
cuestionario o alguna otra cuestion podian comunicarla de inmediato para ser
aclarado.

Se paso a cada unidad a recoger el consentimiento informado, el cuestionario y el
tubo, después se le llamo a cada operador a una unidad dental desocupada para
el levantamiento del indice CPOD.

Al recoger las muestras junto con el cuestionario y el consentimiento informado se
anotaba en una lista control su nombre completo, grupo, unidad y el numero de
tubo, el cual también era su numero de control.

Se tomaron muestras de 140 alumnos de cuarto afio de la Carrera de Cirujano
Dentista turno matutino y vespertino.

Se utilizaron paquetes basicos de proteccion, previamente esterilizados en bolsas
para autoclaveprophytech2'2’x4”, ademas del tubo de Eppendorf y las

respectivas de medidas de bioseguridad.
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Como medio de transporte, se colocaron los tubos de Eppendorf en una hielera y

se trasladaron de inmediato al laboratorio de Inmunologia.

Este procedimiento se realizd6 con cada grupo de 4°. Afo, tanto del grupo

matutino como vespertino.
indice Epidemiolégico CPOD:

Una vez levantado el indice en los 140 alumnos, se vaciaron los resultados a una

tabla en Excel, en donde se colocd el total de 6rganos dentarios cariados,

perdidos, obturados y sanos de cada alumno, cada caracteristica en una columna

diferente, posteriormente se llevaron los resultados al paquete estadistico SPSS

versidn 22 para el analisis de datos, centrandonos en las caries por los objetivos

de la investigacion.

Conteo de las Colonias de Estreptococos:

Para el conteo de Unidades Formadoras de Colonias se llevé a cabo en el
Laboratorio 1 Planta alta de Inmunologia y Microbiologia de la Unidad
Multidisciplinaria de Investigacién Experimental Zaragoza (UMIEZ) Campus 2 de la
FES Zaragoza, se realiz6 la preparacion del medio de cultivo por la técnica de
dilucién; que nos permitio aislar al género Estreptococos numéricamente.

Técnica:

Medio de cultivo:

Se selecciond el medio de cultivo Caldo Estreptosel, al ser un medio de cultivo
selectivo para estreptococos, es rico en nutrientes, contiene sulfito sodico y azida

de sodio que inhiben notablemente la flora Gram negativa acompafante y el cristal
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violeta que inhibe a los microorganismos comensales Gram positivos, pero que no

contrarrestan el desarrollo de estreptococos.

Preparacion:

1.

2.

3.

Se suspendié 30g del medio deshidratado por cada litro de agua purificada,
es decir, en este caso se emple6d 75g del medio por 2 'z litros de agua
purificada, para 165 tubos.

Se mezcld y calentd agitando continuamente en un matraz.

Se dejo hervir por 1 minuto hasta que el medio se disolviera por completo.

Se adiciono este caldo para volverlo agar:

4.

Se agrego6 agar-agar 1g. por cada 100 ml de caldo y se calentd para que se
disolviera por completo.

Se distribuyd en tubos de ensayo con tapa de rosca, 15mL por tubo, con
ayuda de una pipeta de vidrio.

Se esterilizé en autoclave a 118°C durante 15 minutos.

Los tubos aun calientes se colocaron en un bano Maria a una temperatura
de 45°C para poder adicionar las muestras (saliva), evitar su solidificacion y
la muerte de la bacteria en caso de estar presente en la muestra.

Se colocé 50 microlitros (0.05 mL) de saliva con puntas estériles con
algoddén, cambiando de punta por cada muestra, cerca del mechero para
evitar cualquier tipo de contaminacion.

Se colocd en un Agitador Vortex-Genie 2, para que se mezclara por

completo el contenido.

10.Se vacio el contenido en cajas de Petri rotuladas, previamente esterilizadas

evitando la formacion de burbujas.
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11.Se dejaron enfriar las placas a temperatura ambiente. Una vez gelificadas
las cajas de Petri se llevaron a incubar.

12.Se incubaron por 48 hrs. a 37°C, para posteriormente realizar la lectura
numeérica.

13.Después de transcurrir el tiempo con ayuda de un plumoén se fueron
marcando las colonias sobre cada caja de Petri para lograr una mayor
precision en el conteo de cada caja. Posteriormente los resultados se
colocaron en una tabla.

Conteo de colonias de Estreptocos
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Fuente: Fernandez 2018
Analisis de Cuestionario: Para el analisis del cuestionario en la parte estadistica se
utilizoé el programa de computo estadistico SPSS Version 22 para el analisis de

datos descriptivos y paramétricos.
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RESULTADOS:

Cuestionario

Se aplico el “cuestionario sobre el estrés estudiantil en estudiantes de la Carrera
de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, UNAM” para determinar la percepcion
del estrés escolar, el cuestionario consta de 26 items, 24 restantes con respuestas

de opcién multiple y dos fueron abiertas.

En una escala de Likert de 1 a 5; se les cuestiona sobre cdmo se sienten en la
escuela, en clase, al estudiar y sobre sus estudios, en los de opcidén multiple y en
los abiertos se les pide que coloquen de mayor a menor importancia cinco

vivencias que les causen estrés dentro y fuera de la facultad.

Se construyé la base de datos y se realizaron los analisis descriptivos e
inferenciales, ademas de calcular su confianza y validez mediante el programa
estadistico de cdmputo SPSS version 22.0 con lo que se determind su confianza y

validez realizando lo siguiente:

Fiabilidad:

Al realizar el analisis de fiabilidad se obtuvo la confiabilidad de alfa de Cronbach
que es de .920, al andlisis estadistico como se muestra a continuacién. Con lo que

se demuestra que el instrumento utilizado cuenta con un buen grado de fiabilidad.
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Tabla 4: Fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de|N de
Cronbach elementos
.920 24

Para hacer mas estricto el analisis se partioé el instrumento en dos, en la primera

partida de alfa de Cronbach, el resultado fue de 0.877 y la segunda 0.858 siendo

muy confiable.

Tabla 5: Estadistico de Fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Brown

Alfa de Cronbach

Correlacién entre formas

Parte 1

Parte 2

Valor

N

elementos

Valor

N

elementos

N total de elementos

Coeficiente de Spearman- Longitud igual

Longitud desigual

de

de

877

122

.858

12°

24
.733
.846

.846
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Dos mitades de Guttman

| 844 |

Con estos resultados se considera confiable el instrumento y al separarlo se ve

que hay consistencia entre los items y el cuestionario.

Validez:

Se realiz6 un analisis de 5 factores que explica el 61.55% de los instrumentos y en

la matriz rotada.

Tabla 6: Tabla de Varianza Rotada

Varianza total explicada

Co | Autovalores Iniciales Sumas de las|Suma de las
mp saturaciones al cuadrado | saturaciones al cuadrado
one de la extraccion de la rotacién
nte | Total | % de la|% Total | % de la|% Total % de la| %
varianz |acumula varianz |acumula varianz [acumula
a do a do a do
8.84 |36.842 |36.842 |8.84 |36.842 |36.842 |3.93 [16.378 [16.378
1 2 2 1
1.88 |7.836 |(44.678 [1.88 [7.836 [44.678 |[3.89 |16.209 |32.587
. 1 1 0
1.58 |6.602 |[51.280 [1.58 [6.602 [51.280 ([2.88 |12.038 [44.625
3 . A 9
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

1.33

1.12

927

907

791

.701

.663

.589

.538

529

480

445

.390

378

.367

333

.286

.281

.236

198

.188

5.571

4.706

3.861

3.780

3.295

2.920

2.762

2.454

2.243

2.205

1.999

1.854

1.627

1.577

1.529

1.387

1.191

1.169

.985

.823

.784

56.851

61.557

65.418

69.198

72.492

75.413

78.174

80.629

82.872

85.076

87.075

88.929

90.556

92.132

93.661

95.048

96.240

97.409

98.393

99.216

100.000

5.571

4.706

56.851

61.557

2.27

1.79

9.472

7.460

54.097

61.557
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Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Descriptivos:

Poblacion

La poblacion del objeto de estudio fue formada por los estudiantes del 4°. Afo de
la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

UNAM, teniendo un total de 140 estudiantes tanto del turno matutino como

vespertino.

Figura 1: Género de los estudiantes

En la poblacion predominaban las mujeres, conformado por 101 estudiantes (72%

de la poblacién) y 39 hombres (28% de la poblacion), por estar conformados asi

los grupos.
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Figura 2: Edad de los Estudiantes

La edad de los estudiantes abarcaba desde los 20 afos hasta los 32 afios de
edad, predominando los alumnos de 22 afios con 58 alumnos (41% de la
poblacion), seguido de 21 anos con 28 alumnos (20% de la poblacién), y 23 anos

con 23 estudiantes (16% de la poblacion).

Analisis Estadisticos Paramétricos:

Para continuar con los resultados en base a los objetivos de la tesis se realizaron
los analisis paramétricos por medio de Chi-cuadradapara medir el sexo y las tres
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dimensiones que son, el Cansancio fisico y emocional, Despersonalizacion y

Pérdida de compromiso p<0.05.
% Dimensién 1: Cansancio Emocional y Fisico

Tabla 7: Chi-Cuadrada (Dimensién 1)

Pruebas de chi-cuadrada

Valor gl Sig.
asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de| 12,0782 |4 ,017
Pearson
Razén de| 13,737 |4 ,008
verosimilitudes
Asociacion lineal por]7,279 1 ,007
lineal
N de casos validos 140

Con base en la prueba de hipodtesis el valor de razén de
maxima similitud que es de 0.008 < 0.05 por lo que se dice
que si hay asociaciéon entre las variables Cansancio

Emocional- Fisico y Sexo

Figura 3: Dimensién 1- Cansancio Emocional y Fisico
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Para el cansancio emocional y fisico tenemos que se sienten cansados antes de
terminar su horario en la escuela, pocas veces: las mujeres con un 24% (24
alumnas) y los hombres 36% (14 alumnos), algunas veces: las mujeres 37% (37
alumnas) y los hombres 38% (15 alumnos), casi siempre: las mujeres 29% (29
alumnas) y los hombres 5% (2 alumnos) y siempre: las mujeres 7% (7 alumnas) y
los hombres 8% (3 alumnos). Mostrando que las mujeres presentan un mayor

cansancio Emocional y Fisico.
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% Dimensién 2: Despersonalizacién o Cinismo

Tabla 8:Chi-Cuadrada (Dimension 2)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor |dgl Sig.
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de|7.595% (4 .108
Pearson
Razoén de|7.970 |4 .093
verosimilitudes
Asociacion lineal por|5.860 |1 .015
lineal
N de casos validos | 140

Con base en la prueba de hipétesis el valor de razén
de maxima similitud que es de 0.093> 0.05 por lo que
se dice que hay independencia entre las variables

Cansancio Emocional-Fisico y Sexo
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Figura 4: Dimension 2: Despersonalizacion o Cinismo

Para la Despersonalizacion o Cinismo tenemos que la escuela hace sentir irritable
al alumno con los demas, pocas veces: las mujeres con un 32% (32 alumnas) y
los hombres 28% (11 alumnos), algunas veces: las mujeres 32% (32 alumnas) y
los hombres 26% (10 alumnos), casi siempre: las mujeres 12% (12 alumnas) y los
hombres 3% (un alumno) y siempre: las mujeres 4% (4 alumnas) y los hombres
3% (un alumno). Mostrando que las mujeres presentan mayor Despersonalizacion

o Cinismo.
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+ Dimensién 3: Perdida de Compromiso

Tabla 9: Chi- Cuadrada (Dimension 3)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor |dl Sig.
asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de| 13,9312 (4 ,008
Pearson
Razén de| 14,939 (4 ,005
verosimilitudes
Asociacion lineal por]8,081 |1 ,004
lineal
N de casos validos 140

Con base en la prueba de hipétesis el valor de razén
de maxima similitud que es de 0.005 < 0.05 por lo que
se dice que si hay asociacidn entre las variables

Cansancio Emocional-Fisico y Sexo.

72



Figura 5: Dimension 3: Pérdida de Compromiso

Para la Perdida de Compromiso tenemos que les frustra cada vez mas escuela,
pocas veces: las mujeres con un 39% (39 alumnas) y los hombres 38% (15
alumnos), algunas veces: las mujeres 25% (25 alumnas) y los hombres 13% (5
alumnos), casi siempre: las mujeres 16% (16 alumnas) y los hombres 3% (un
alumno) y siempre: los hombres 3% (un alumno). Mostrando que las mujeres

presentan una mayor Pérdida de Compromiso.
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Para continuar con los resultados en base a los objetivos de la tesis, se realizaron

los analisis paramétricos de ANOVA para el Cansancio fisico y emocional,

Despersonalizacion y Perdida de compromiso, todos los grupos tienen valores

p>0.05, lo que significa que no hay diferencias estadisticas entre ellos.

Tabla 10: ANOVA de un factor

ANOVA de un factor

Suma  de|dl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter- 138 2 .069 167 .847
Media de Cansancio 9rupos
(1, 6,, 7,8,11,14,15 y Intra- 56.765 137 414
16) grupos
Total 56.903 139
Inter- .288 2 144 525 592
Media de
grupos
Despersonalizacion
Intra- 37.579 137 274
(5,10,17,22r,23r y
grupos
24r)
Total 37.867 139
Media de Inter- .051 2 .026 .045 956
Compromiso grupos
(2,3,4,12,13,18,19,20 Intra- 77.424 137 .565

y 21) grupos
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Total

| 77.476

|139 ‘

Tabla 11: Analisis de Muestras T Student

Estadisticos de grupo

(2,3,4,12,13,18,19,20
e
y 21)

sexo N Media |Desviacion |Error tip. de
tip. la media
Media de Cansancio mujer | 101 2.5087 |.62831 .06252
(1, 6,, 7,8,11,14,15 y hombr |39 2.2115 |.62707 .10041
16) e
Media de mujer |101 1.9455 |[.53857 .05359
Despersonalizacion 39 1.7009 |.43458 .06959
hombr
(5,10,17,22r,23r y
e
24r)
Media de mujer |101 2.3333 |.73501 .07314
Compromiso 39 1.9117 |.69678 11157
hombr

Tabla 12: Prueba de Muestras independientes

PRUEBA T




Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la igualdad de

vananzas
F Sig. t gl Sig. (bilateral}

Se han asumido varianzas iguales T34 393 2.510 138 013
Media de Cansancie (1, 6,, 7,8,11,14,15y 18}

No se han asumido varianzas iguales 2.512 §9.220 14

. N Se han asumido varianzas iguales 4.350 038 2535k 138 M2

Media de Despersonalizacion (5,10,17,22r 23ry 24r) . . ]

No se han asumide varianzas iguales 278 85.068 007

Se han asumido varianzas iguales 1.118 253 3.086 138 002
Media de Compromizo 2,3,412,131819,20 y21)

No =& han asumido varianzas iguales 3.161 72.580 002

Podemos ver en T Student, que la mujer y el hombre actuan de diferente manera

ya que Sis<0.05, es decir, son muestras independientes.

Se empled la prueba estadistica T Student para observar si existia diferencia en
respuesta al estrés, entre los alumnos regulares e irregulares y se observé que no

existe diferencia significativa entre el nivel de estrés de los alumnos regulares e

irregulares.

Tabla 13: Prueba de Muestras Independientes

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para laigualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. (bilateral)

Se han asumido varianzas 073 TBT -472 138 B33
Media de Cansancio (1, 6, iguales
7,8,11,14,15 v 16) No =& han asumide varianzas -472 130.319 638

iguales

Se han asumido varianzas 1.858 ATS =125 138 88T
W edia de Despersonalizacion iguales
(5017 22r23ry 24r) No =& han asumide varianzas =127 122,500 399

iguales

Se han asumido varianzas o] R i 266 138 il
Media de Compromiso iguales
(2341213131820 y 21} Mo s&han asumide varianzas 264 126911 792

iguales
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Tabla 14: Alfa de Cronbach

Matriz de componentes rotados?

Componente

1 2 3

9. En clase: Antes de|.756
terminar mi horario
ya me siento
cansado(a).

6. La escuela: Antes|.728
de terminar mi
horario de clases ya
me siento
cansado(a)

8. En clase: Me|.717
siento

somnoliento(a)

7. En clase: Tener|.674

que asistir
diariamente me
cansa.

1. La escuala: me|.562
cansa tener que

asistir diariamente




13. En clase: Me
cuesta trabajo
recordar lo que me
han ensefiado

12. En clase: Cada
vez me es mas dificil
concentrarmey
ponerle atencién al
maestro(a)

5. La escuela: Me
hace sentir irritable y
cortante con los
demas

19. Estudiar me:
Provoca ansiedad e
hiperactividad

20. Estudiar me:
Hace sentir
impotente (que no
puedo mas

18. Estudiar me:

Angustia

.548

AT7

.780

.762

734
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21. Estudiar me:

Disminuye mi

autoestima

16. Estudiar me:

Desgasta

emocionalmente

2. La escuela:
Me deprime

facilmente

3. La escuela: Me

desilusiona

4. La escuela: Me

frustra cada vez mas

11. En clase: Me

siento enfermo(a)

17. Estudiar me:

Causa indiferencia

10. En clase: Me

aburro

14. Estudiar me:

Agota

405

122

.701

.769

752

.621

400

.768

671

.647
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15. Estudiar me:
Desgasta
fisicamente
24. recodificada Mis
estudios: Al

terminarlos tengo la

confianza de
conseguir trabajo
como Cirujano
Dentista

22 recodificada. Mis

estudios: Me

interesan

23. recodificada Mis

estudios: Creo

terminarlos con éxito

451

480

412

.506

.746

723

.698

Método de extraccion: Analisis de componentes

principales.

Método de rotacion: Normalizaciéon Varimax con

Kaiser.?

a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.

80



Por medio de este analisis podemos observar que lo que mas les estresa a los
alumnos es la ansiedad o hiperactividad al estudiar, seguido de la depresion que
les causa la escuela, ademas de causarles indiferencia estudiar, seguido de
impotencia al estudiar (sentir que ya no pueden mas) y por ultimo sentirse
cansado o agotado en clase antes de concluir su horario, siendo estos los factores
mas alarmantes que desencadenan el estrés en los alumnos.

Tabla 15: Media de Cansancio
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La media de cansancio de todos los estudiantes muestreados fue de 2.43 de la
escala de Likert, la desviacion estandar se encontré en 0.64, es decir, que el 16%
de los alumnos presentan un nivel alto o extremadamente alto de cansancio.

Tabla 16: Media de Despersonalizaciéon

La media de Despersonalizacion de todos los estudiantes muestreados fue de
1.88 de la escala de Likert, la desviacion estandar se encontré en 0.522, es decir,
que el 11.4% de los alumnos presentan un nivel alto o extremadamente alto de

despersonalizacion.
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Tabla 17: Media de Perdida Compromiso

La media de Perdida de compromiso de todos los estudiantes muestreados fue de
2.22 de la escala de Likert, la desviacion estandar se encontré en 0.747, es decir,
que el 14.3% de los alumnos presentan un nivel alto o extremadamente alto de

Perdida de Compromiso.
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Tabla 18: Tabla de Frecuencias

Estadisticos

Media de|Media de[Media de
Cansancio |[Despersona | Compromis
(1, 6,,|lizacion o]
7,8,11,14,1 |(5,10,17,22r |(2,3,4,12,13
5y 16) ,23ry 24r) |,18,19,20 vy
21)
Validos | 140 140 140
N Perdido |0 0 0
s
Media 2.4259 1.8774 2.2159
Desv. tip. .63982 52194 .74658
Minimo 1.00 1.00 1.00
Maximo 413 3.00 4.11

Podemos ver que de nuestros 140 alumnos, encontramos mas del 10% de la
poblacion con un nivel alto o extremadamente alto de estrés en las tres
dimensiones, es decir que un poco mas del 10% de la poblacion se esta

guemando en el estudio.
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PREGUNTAS ABIERTAS
Dentro del cuestionario se encuentran 2 preguntas abiertas, son las preguntas 25
y 26 en las cuales se les pide a los estudiantes que describan de mayor a menor
importancia 5 vivencias que hayan causado estrés durante su estancia dentro de
la facultad y fuera de ella. En los incisos por nivel de importancia se tomaron las

cinco primeras opciones que son las mas frecuentes.

En la pregunta numero 25 de los factores mas estresantes, los mas importantes

fueron: la clinica, exadmenes, trabajos y tareas, entre otros como miedo a reprobar,

actitud de docentes, pacientes, la economia, etc.

Para la pegunta 25 en el primer inciso los 140 alumnos anotaron 15 respuestas

diferentes y solo se graficaron las mas representativas.

Figura 6: Pregunta 25 Inciso (a)
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En el inciso (a) de la pregunta 25, 56 alumnos mencionaron que la Clinica (40 %

de los alumnos), seguido de los Examenes por 28 alumnos (20% de los alumnos)

y finalmente los Trabajos y Tareas por 16 alumnos (11% de los alumnos).

Figura 7: Pregunta 25 Inciso (b)
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En el inciso (b) de la pregunta 25, 49 alumnos mencionaron que los Examenes

(35% de los alumnos), seguido de los Trabajos y Tareas por 31 alumnos (22% de

los alumnos) y finalmente la Clinica y los Pacientes por 12 alumnos (9% de los

alumnos).
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Figura 8: Pregunta 25 Inciso (c)
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En el inciso (c) de la pregunta 25, 49 alumnos mencionaron que los Examenes

(35% de los alumnos), seguido de Examenes por 25 alumnos (18% de los

alumnos) y finalmente la Clinica por 14 alumnos (10% de los alumnos).
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Figura 9: Pregunta 25 Inciso (d)
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En el inciso (d) de la pregunta 25, 40 alumnos mencionaron que los Trabajos y

Tareas (29% de los alumnos), seguido de Examenes por 19 alumnos (14% de los

alumnos) y finalmente los Pacientes por 15 alumnos (11% de los alumnos).
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Figura 10: Pregunta 25 Inciso (e)
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En el inciso (e) de la pregunta 25, 23 alumnos mencionaron que los Trabajos y

Tareas (16% de los alumnos), seguido de Examenes por 12 alumnos (9% de los

alumnos) y finalmente la Clinica por 9 alumnos (6% de los alumnos).
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Figura 11: Pregunta 26 (a)
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En el inciso (a) de la pregunta 26, 34 alumnos mencionaron que la Situacion

Econdmica (24% de los alumnos), seguido de Asuntos Familiares por 32 alumnos

(23% de los alumnos) y finalmente el Tiempo de Traslado a la Facultad por 18

alumnos (13% de los alumnos).
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Figura 12: Pregunta 26 Inciso (b)
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En el inciso (b) de la pregunta 26, 34 alumnos mencionaron que la Situacion

Econdmica (24% de los alumnos), seguido de Asuntos Familiares por 32 alumnos

(23% de los alumnos) y finalmente el Tiempo de Traslado a la Facultad por 12

alumnos (9% de los alumnos).

91



Figura 13: Pregunta 26 (c)
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En el inciso (c) de la pregunta 26, 19 alumnos mencionaron que los Asuntos

Familiares (14% de los alumnos), seguido de Situaciones Personales por 17

alumnos (12% de los alumnos) y finalmente la Situacién Econdémica por 14

alumnos (10% de los alumnos).
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Figura 14: Pregunta 26 (d)
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En el inciso (d) de la pregunta 26, 16 alumnos mencionaron que la Situacion
Econdémica (11% de los alumnos), seguido de Situaciones Personales por 12
alumnos (9% de los alumnos) y finalmente los Asuntos Escolares por 4 alumnos
(3% de los alumnos), la Situacion Econdmica por 4 alumnos (3% de los alumnos)

y Trabajo por 4 alumnos (3% de los alumnos).
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Figura 15: Pregunta 27 (e)
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En el inciso (e) de la pregunta 26, 11 alumnos mencionaron que las Situaciones

Personales (8% de los alumnos), seguido de la Situacibn Econdmica por 6

alumnos (4% de los alumnos) y finalmente el Entorno Social por 5 alumnos (4% de

los alumnos).

94



CARIES

Figura 16: Caries en Alumnos

En el indice de caries en todos los estudiantes muestreados tenemos que la
media es de 7.29, la desviacion estandar se encontré en 3.871, es decir, que el
15% presenta un nivel alto o extremadamente alto de caries dental (severo) y la

mayoria de los alumnos un 59.3% presenta un nivel moderado de caries.
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Figura 17: Caries por sexo

Aqui podemos observar que las mujeres son las que presentan mas caries, con un
18% que presenta un nivel severo de caries, un 67% nivel moderado y un 15% un
indice leve de caries, mientras los hombres presentan un 5% de alumnos sanos,

es decir, sin caries, un 13% leve, un 64% moderado y un 18% severo.

96



MICROORGANISMOS: ESTREPTOCOCOS

Figura 18: Estreptococos

En cuanto al numero de Estreptococos en saliva, las mujeres predominan con mas
colonias de Estreptococos en saliva, tenemos en las mujeres que el 32% presenta
incontables de Estreptococos, es decir de 300 o mas colonias, el 4% de 200 a 299
colonias, el 13% de 100 a 199 colonias, el 15% de 50 a 99 y 9% de 1 a 49

microorganismos, en cuanto a los hombres, presentan 300 o mas colonias un 9%,
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un 2% de 200 a 299 colonias, un 9% de 100 a 199 colonias, un 8% de 50 a 99 y
un 1% de 1 a 49 colonias.

ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

En este estudio se determind el nivel de estrés de los alumnos de 4°. Afio de la
Carrera de Cirujano Dentista, porque los estudiantes no solo tienen que lidiar con
lo complicado que es la universidad, los problemas personales y familiares, la falta
de tiempo para el descanso, para las actividades recreativas o deportivas, la mala
actitud de algunos docentes, el largo tiempo de traslado, las exhaustivas tareas y
examenes, ademas los alumnos de esta carrera se enfrentan a la responsabilidad
que conlleva el area médica, a la complejidad de la etapa clinica desde los
primeros anos de la carrera, el trato con los pacientes con sus diversos problemas

sistémicos y lo caro del material.

Se considera que la Carrera de Cirujano Dentista y propiamente la profesién
dental, es una de las mas estresantes o la mas estresante, segun diversos
autores, este estrés se manifiesta con el paso del tiempo en diversas

enfermedades, asi como la aparicion de problemas musculares. %

En este estudio se empled un instrumento exprofeso para determinar el estrés en
los estudiantes, el cuestionario se dividen en tres dimensiones, segun lo que mide
o valora, la primera mide el Cansancio Emocional y Fisico, la segunda la
Despersonalizacion o Cinismo y la tercera la Pérdida de Compromiso. Las mujeres
presentan mayor nivel de estrés en todas las dimensiones, superando

considerablemente al hombre, lo cual resulta bastante alarmante ya que la
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mayoria de los estudiantes de la carrera son mujeres y mas frecuentemente

presentan un nivel alto estrés.

En la 12. Dimensién se encontraron que los alumnos presentaron un nivel muy alto
de estrés corresponde a un 16% de la poblacidon estudiantil, en la 22. Dimensién
tenemos que un 11.4% presenta niveles muy altos y en la 32. Dimension tenemos
a un 14.3% de la poblacién, es decir, que un poco mas del 10% de la poblacién
estudiantil esta severamente estresada, estos alumnos se estan quemando en el
estudio, al presentar niveles muy altos de estrés. Esto en toda la poblacién
estudiantil, pero en contraste la mujer con el hombre existe mucha diferencia, ya

que la mujer presenta mas frecuentemente estrés alto y moderado.

En la primera dimensién de Cansancio Emocional y Fisico, presentan un nivel de
estrés alto un 36% y los hombres un 13% de estudiantes, un nivel medio de estrés
un 37% las mujeres y un 38% los hombres, por ultimo un nivel bajo un 23% las
mujeres y un 49% los hombres. Claramente podemos observar como casi la mitad
de los hombres presentan un nivel bajo de estrés y la mayoria de las mujeres

presentan un nivel moderado y alto.

En la segunda dimension de Despersonalizacion o Cinismo, presentan un nivel
alto de estrés un 16% de las mujeres y un 6% los hombres, un nivel moderado o
medio un 32% las mujeres y un 26% los hombres, un nivel bajo de estrés un 52%
las mujeres y un 68% los hombres. En esta dimensién mas de la mitad de los
alumnos presentan bajo estrés, tanto en los hombres como en las mujeres, sin

embargo en el nivel alto de estrés se puede notar una gran diferencia, siendo el
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hombre superado en cifras por mas del doble, es decir, el niumero de alumnas con

nivel alto de estrés es el doble que el de la poblacion masculina.

En la tercera dimension del cuestionario que mide la Perdida del compromiso,
tenemos que las mujeres presentan un nivel alto de estrés un 16% de nivel alto de
estrés, mientras los hombres presentan soélo un 6%, en nivel medio de estrés un
25% de las mujeres lo presenta, mientras en los hombres un 13% presenta nivel
medio o moderado, por ultimo en nivel bajo lo presentan un 59% de las mujeres y
un 81% de los hombres. La mayoria de la poblacién, tanto de hombres como de
mujeres presentan un nivel bajo de estrés pero la mujer presenta el doble de

estudiantes que tienen nivel alto y moderado, superando asi al hombre.

En algunos articulos se menciona que esto puede variar segun el afio de la
Carrera que se esté cursando, viéndose también involucrado el afo en el que se
entra a la etapa clinica, que en el caso de los alumnos de la Carrera de Cirujano
Dentista es desde etapas muy tempranas, en la FES Zaragoza desde el primer

afo el alumno comienza su formacién en la etapa clinica.

En Europa se realizd un estudio a los estudiantes de Odontologia en etapa
Clinica, donde presentaban estrés y sus consecuencias, arrojando como resultado
que los alumnos presentaban entre 22% y 28% de despersonalizacién, un

agotamiento emocional de un 39% y una falta de realizacién personal del 41%.

En un estudio llevado a cabo en Inglaterra, Irlanda, Finlandia, Alemania y Paises
Bajos sobre el estrés que presentan los estudiantes de Odontologia de primer afio

y su seguimiento a lo largo de los anos de carrera, se llegdb a observar la
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presencia de sintomas de estrés y ansiedad hasta en un tercio de los estudiantes
evaluados, mediante un cuestionario se obtuvo la frecuencia en la que
presentaban sintomas fisicos y psiquicos de cansancio extremo y estrés. Este
estudio demostré que los niveles eran ligeramente elevados en el sexo femenino,
con variaciones en el porcentaje en los distintos paises segun las caracteristicas
sociales y familiares de cada alumno. Este estudio arroj6 que los alumnos
presentaron niveles de ansiedad y estrés desde el primer afio, esto es alarmante
ya que van iniciando su formacion universitaria, se debe enfatizar que ademas en
algunos alumnos los niveles de estrés y ansiedad aumentaron conforme
avanzaban los afios de la carrera, siendo este nivel de estrés de un 36% en varios
estudiantes evaluados, frente al 21% que presentaban en el primer ano, al iniciar
sus estudios universitarios. En este estudio se concluy6 con que en la Carrera de
Odontologia se observan claros sintomas de estrés, ansiedad y depresién en sus
estudiantes con intensidades diferentes. Desde que presentaban niveles leves o
moderados se debe actuar con las medidas necesarias para la solucion del

problema. *!

En Septiembre de 2011 y hasta Febrero de 2012, se realizd un estudio en el
distrito de Western Maharashtra, India. En este estudio lo que se buscaba era
demostrar que los estudiantes que cursaban la carrera de Odontologia, junto con
aquellos que estudiaban Medicina presentaban un nivel de estrés mucho mayor
que el resto de las carreras Universitarias. Ademas en estos estudiantes, se noto
la presencia de sintomas de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). En los

resultados del estudio se obtuvo que de 286 estudiantes de Odontologia
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entrevistados, 115 alumnos presentaban claros sintomas de ansiedad y estrés,
frente a los 102 de medicina y 82 de ingenieria, siendo este numero
significativamente mayor en el sexo femenino y en aquellos estudiantes que vivian
en ciudad y/o fuera de su residencia familiar. El 24,5% de los casos el estrés
presentado era leve y en un 14.4% de alumnos presentaban niveles medios-

altos.??

El estrés también se puede observar en el consumo de drogas legales e ilegales,
como se demuestra en un estudio realizado en Africa, donde Gordon y Rayner
demostraron, que los fumadores tienden a aumentar el numero de cigarrillos
consumidos a lo largo del dia ante situaciones de estrés y ansiedad, lo que
supone la aparicion de un mayor numero de problemas bioldgicos en el presente y

en un futuro. %

Todos los articulos y bibliografias referentes a este tema demuestran que el estrés
y la ansiedad en los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista tienen una alta
prevalencia en la actualidad, la mayoria presentan entre 20 y 25%, siendo
superados con facilidad en algunos casos, esto debido a que el porcentaje puede
variar entre los distintos paises en los que se han llevado a cabo los diversos
estudios. % Es importante recordar que la Carrera de Cirujano Dentista es una de
las mas estresantes en la actualidad, superando a las demas carreras
pertenecientes a Ciencias de la Salud, como medicina, enfermeria, entre otras. %
Es mas estresante para aquellos alumnos que esta carrera no fue su primera
opcion de estudios ° o la cursan por obligacién que le imponen sus padres.®> A

pesar de estos resultados varios autores enfatizan que no se ha prestado la
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atencion suficiente a la aparicién de los sintomas del estrés y sus consecuencias
entre los estudiantes, por lo que se necesitan mayor numero de estrategias y

estudios a fondo sobre este tema. %96

Muchos factores pueden provocar que aparezca el estés y la ansiedad mas
facilmente. Los mas reconocidos actualmente son la falta de tiempo para la
familia, amigos y falta de tiempo social en general, ademas de tener que

adaptarse a la parte clinica con pacientes. 93 94,97, 98

Otros factores para la aparicién de estrés y ansiedad en los estudiantes son los
numerosos examenes, y la severa preocupacion por la economia por la economia

debido a lo caro que es la carrera, por el elevado gasto econémico que conlleva.®®

94, 98, 99

En esta investigacion se encontré6 que los factores que mas estresan a los
alumnos son la clinica, los exadmenes y los pesados trabajos y tareas, ademas de
su situacion economica debido al elevado costo del material, los asuntos
familiares, su situacion personal y el tiempo de traslado a la facultad, concordando

con la gran mayoria de las investigaciones.

Estos factores ocasionan que aparezcan importantes efectos psicolégicos,
ademas de un deterioro progresivo de la salud, incluso algunos estudios
establecen que pueden llegar a producir el aumento de consumo de alcohol y

drogas en este periodo'® junto con importantes problemas de depresion. %

Muchos autores han abordado este tema y han tenido diversas opiniones con

respecto a cual es el afo de la carrera mas estresante para los estudiantes.

103



Algunos afirman que es el cuarto afio, % % cargado de practicas y trabajos
tedricos que llegan a provocar un elevado nivel de cansancio emocional vy
aumento del estrés, en las otras investigaciones sustentan que el ultimo afo de la
carrera es el que provoca mas estrés y ansiedad en los estudiantes, al estar cerca
ya del mundo laboral y en la mayoria de los casos no tener claro qué va a ser de

sus vidas a partir de ese momento, lo que supone una alta carga de estrés. 3% 9"

93, 100

Feldman junto con colaboradores, sefiala que a pesar de esto se han encontrado

mejores resultados académicos en general.%

En otros estudios los alumnos que presentan un alto nivel de estrés es porque en
ese mismo afo tienen el primer contacto con los pacientes, este afio suele variar

segun las diferentes universidades. 39 9. 100,101,102, 103

Este es para algunos autores el periodo en el que los alumnos comienzan a
presentar estrés.’® Los alumnos en esta investigacion se encuentran en el Gltimo
afo de la Carrera y reconocen que la Clinica Dental es el factor que mas los

estresa y los preocupa.

Pero la mayoria concuerda con que el ultimo afo de la carrera es en el que los

alumnos presentan una alta carga de tension emocional. %

Muchos atores creen que las practicas con los pacientes son un factor muy
estresante para el alumno ya que supone la adquisicion de una gran

responsabilidad. 1%
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Aunque hay algunos autores que opinan lo contrario, argumentando que esto
puede ser positivo y beneficioso, logrando ayudar a disminuir los niveles de estrés,
97 casi todos los autores concuerdan que el mayor nivel de estrés y ansiedad lo
presenta el sexo femenino, a pesar de que el porcentaje varia segun el estudio y
la escala utilizada, puede estar relacionado con que la carrera es

predominantemente femenina, lo que provoca que se aprecie también esto en los

resultados. 39, 90, 93, 94, 96, 100, 104

Esto concuerda con nuestro estudio, en donde predominan las mujeres con
niveles altos y moderados de estrés, en contraste con los hombres donde la

mayoria presentan niveles moderados y bajos de estrés.

Existen muy pocas excepciones en las que investigaciones no encuentran
diferencias significativas en el sexo, estableciendo que ambos sexos presentan los

mismos niveles de estrés y ansiedad.

El estrés no so6lo se manifiesta durante el estudio de la carrera. También en los
egresados, en donde los profesionales en el ambiente laboral presentan evidentes

niveles de estrés y tension, a tal punto de tener tendencias suicidas. 83 100

Arrieta, Diaz y Gonzalez senalan que la carrera de Cirujano Dentista es una de las

carreras con mayor tendencia al suicidio. 8 106

En cuanto a los microorganismos, nuevamente en las mujeres predominaron los
resultados mas alarmantes, presentando un mayor numero de colonias de

Estreptococos en saliva con respecto al de los hombres.
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Se dividieron en 5 categorias segun el numero de colonias de Estreptococos en

saliva y esto nos dio tres niveles, leve, moderado y severo.

En los resultados se encontré que la mayoria de los alumnos presentaban un nivel
severo de colonias de Estreptococos un 46.42% de los alumnos, el 21.43% de
alumnos presentaban un nivel moderado de colonias y el 32.14% de los alumnos

presentaron leve niumero de colonias.

En cuanto a las mujeres la mayoria de las alumnas se encontraban con un nivel
severo, seguido de un nivel leve y un menor numero de alumnas un nivel
moderado. En cuanto a los hombres, la mayoria de los alumnos presentaron un
nivel severo, seguido de un nivel leve y moderado, igualando el numero de
alumnos en ambos niveles. Es decir que la mayoria de los alumnos, tanto los
hombres como las mujeres predominaron los alumnos con un elevado numero de
colonias de estreptococos en saliva, recordemos que los Estreptococos son
microorganismos que pertenecen a la flora normal en cavidad oral, sin embargo
también estan relacionados con diversas enfermedades como son la caries, la
infeccion de garganta, la escarlatina, impétigo, celulitis, entre otras. Asi que entre

mayor sea el nimero de colonias, aumenta la probabilidad de enfermarse. %’

Por ultimo se levanté un indice epidemiolégico en los alumnos, el CPO que mide
la experiencia de caries en boca, en esta investigacion se utilizé unicamente para

observar la presencia actual de caries en los alumnos.

En un estudio Araya encontré que el 45% de los estudiantes universitarios en

Chile presentaban caries.
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El 96.42% de los alumnos en esta investigacién presentaron caries, es decir que
casi toda la poblacion se encuentra enferma. Esto es similar con lo reportado por
Arévalo en Honduras, donde se observé caries en el 98.5% de los estudiantes de

universidades publicas.

En los paises de América Latina el problema de la magnitud de esta patologia es
mayor, esto debido a el nivel de desarrollo en las naciones y el acceso que tienen

los individuos a los servicios de salud.®®

Ademas, del elevado porcentaje de alumnos que presentan caries cabe destacar
que el 15% de estos alumnos presentan caries dental severa y el 59.3% caries
dental moderada. Con respecto al sexo, tanto los hombres como las mujeres
presentan un 18% de caries dental de nivel severo, mientras un poco mas de la
mitad de los estudiantes de ambos sexos presentan moderado nivel de caries
dental, seguido de una minoria que presentan un nivel leve de la enfermedad, lo
que cabe destacar en esta investigacion es que dentro de los estudiantes hombres
se encontraron 5 alumnos sanos, es decir que actualmente no presentaban caries,

mientras en las mujeres todas las alumnas presentaban la enfermedad.

Por el tipo de poblacion estudiada se esperaria encontrar con mayor frecuencia
individuos sanos. Por lo que se aprecia que a pesar de las practicas de higiene
bucal, los amplios conocimientos que se imparten sobre el tema desde el plan de
estudios del programa universitario donde se forman los profesionales que
afrontan dicha enfermedad, esto no garantiza que los alumnos estén libres de

presentar caries. 08
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CONCLUSION Y PROPUESTAS:

En base a los objetivos de esta investigacion, se logré tener una percepcion del
nivel de estrés de los estudiantes de 4°. Afio de la Carrera de Cirujano Dentista de
la FES Zaragoza UNAM, mediante un instrumento ex profeso, encontrandose que
mas del 10% de la poblacion estd muy estresada, predominando el sexo
femenino, esto es importante ya que la carrera se caracteriza por ser mayormente

femenina.

La mayoria de los alumnos presentan un nivel de estrés moderado y leve, por lo

que se esta a tiempo de actuar y tomar medidas para su prevencion y solucion.

Con respecto al numero de colonias de estreptococos se encontré que un 46.42%
de la poblacion presenta un numero muy elevado de colonias en saliva, estando la
mayoria de los alumnos en este rango; seguido del nivel moderado y leve, de
nuevo las mujeres predominan con un mayor numero de alumnas que presentan

un nivel muy alto de colonias de estreptococos en saliva.

En la incidencia de caries tenemos que el 15% de la poblacién presenta un nivel
severo, seguido de un nivel moderado y leve de caries. Con respecto al sexo, las
mujeres y los hombres presentaron cifras muy similares en nivel alto, moderado y
bajo, la diferencia significativa fue que en el sexo femenino todas las alumnas
presentaban caries y un 5% de la poblacion masculina no presentaban caries, es

decir, eran alumnos sanos.

En relacion de los tres factores que se midieron, el estrés con el numero de

estreptococos en saliva y la caries dental, las cifras fueron similares entre el estrés
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y la caries, un poco mas del 10% de los alumnos se encontraban en el nivel muy
alto en ambos casos, mientras que en el numero de estreptococos en saliva un
46% de la poblacion presentaron un nivel muy alto de colonias, lo cual es
comprensible ya que los estreptococos pertenecen a la flora normal de la cavidad
oral, poniéndose en riesgo las personas de presentar diversas enfermedades

cuando presentan un numero elevado de estas colonias.

Tanto en estrés, estreptococos en saliva y caries, las mujeres encabezan la lista
de alumnos que presentan nivel muy alto y moderado, superando
considerablemente a los hombres, incluso en el estrés severo y el numero de
estreptococos alto las mujeres presentaron el doble de numero de alumnas que
los hombres. Por lo que podemos sefalar que como la mayoria de las
investigaciones, aqui se observd que las mujeres parecen presentar una mayor

disposicion al estrés, a un elevado numero de colonias de estreptococos y caries.

Esto es alarmante ya que en esta carrera la mayoria de los estudiantes son
mujeres y en la investigacion se observé que las mujeres son las mas afectadas
por el estrés, reflejandose en el numero de estreptococos en saliva y este a su vez

provocando una mayor presencia de caries y otras enfermedades.

Uno de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, fue que dentro de la
poblacion se encontraron alumnos sanos, en la caries dental el 5% de la poblacién
masculina era sana, es decir, no presentaban ningun 6rgano dentario cariado y en
las mujeres todas presentaban la enfermedad. Esto puede relacionarse con los
resultados obtenidos en esta investigacion, ya que el sexo masculino fue el que
presento los niveles mas bajos de estrés, de estreptococos e incluso de caries,
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este ultimo con muy poca diferencia con respecto al sexo femenino, pero en

cuanto al estrés y los estreptococos los numeros fueron muy significativos.

Estamos a tiempo de cambiar esta situacidon ya que la mayoria de los alumnos se
encontraron en un nivel moderado de estrés, de numero de estreptococos y de
caries, pudiendo cambiar el curso del destino de su salud, evitando que sigan
progresando sus enfermedades, sus signos y sintomas, para una mejora de su

salud actual y futura.

Se debe de profundizar mas en el tema y ver los multiples factores que
desencadenan el estrés en los alumnos y como consecuencia se esperaria que el
numero de colonias de estreptococos en saliva se reduzca, ademas del cambio
necesario de sus alimentacion junto con una reduccién en el consumo de azucar y

una implementacion en la mejoria de higiene bucal, para la prevencion de caries.

Todo esto es alarmante, y muestra la necesidad de soluciones para afrontar el
estrés o prevenirlo, prevenir sus sintomas desde el inicio de la carrera, evitando
sintomas y secuelas en el futuro, logrando cambios importantes en su estado

emocional y fisico.

Una solucién podria ser la elaboracion de programas de promocion de salud y

prevencion de los factores de riesgo provocadores de estrés.

Ademas de hacer mayor énfasis en las técnicas que no son tan complicadas y que
se pueden realizar en clases y en la clinica, una técnica para esto entre los
estudiantes es el trabajo de equipo, esto logra un ambiente mas fluido y un

aumento de la confianza para la realizacién de un tratamiento dental.
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Es fundamental saber reconocer los signos y sintomas iniciales y avanzados, para
que el problema no vaya a mas, es decir, que se identifique la presencia de estrés
entre los estudiantes tempranamente, con el fin de poder llevar a cabo su
completa o relativa eliminacién. Asi se conseguira un mayor rendimiento y mejores

resultados en el desempeiio de los alumnos en la carrera.

A través de estas categorias, se pretende hacer un seguimiento y un control de la

presencia de estrés y ansiedad entre los estudiantes de Odontologia

En un estudio llevado a cabo por Grandy y Cols se mostré varios procedimientos
de intervencién y prevencién del estrés en estudiantes para hacer un seguimiento
y control de la presencia de estrés en los estudiantes de Odontologia y se

clasificaron en 6 categorias o fases.

La primera trata de ayudar a los estudiantes de manera efectiva académicamente
mostrando una motivacion presente y explicando los resultados obtenidos. La
segunda categoria, ofrece servicios de asesoramiento a estudiantes de
Odontologia, como un psicologo en el centro de estudios y el seguimiento de cada
alumno. La tercera consiste en llevar a cabo procedimientos de gestion de estrés
proporcionando un enfoque amigable entre los estudiantes. La cuarta es
relacionada con instructores, que deben de promover el ejercicio fisico y las
interacciones con los psicologos. En la quinta categoria se tratan de dar a conocer
y aplicar técnicas de relajaciéon y talleres de formacién que incluyen aspectos
dirigidos a la resolucion de problemas, métodos de ensefianza, control de la

respiracion, del estrés etc. La sexta categoria es en relacion a la prevencién de los
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problemas de estrés, y se refiere a una seleccion de los estudiantes y el desarrollo

de los criterios de admision.

Con esto se esperaria que la incidencia de caries disminuyera y la presencia de

colonias de estreptococos disminuyera, mejorando la salud de los alumnos.

Se le debe impulsar al alumno para que no descuide su alimentacién, ensefarle
mas sobre nutricidn y organizacién de tiempos para que a pesar del consumo de
tiempo por la complejidad de su carrera y ademas su vida personal, aprendan a
comer saludablemente, una alternativa muy buena para el control de su
alimentacion seria la previa preparacion de sus alimentos en casa, asi pueden
llevar sus alimentos con ellos a cualquier lugar sin dejar la ingesta de sus comidas

al azar y evitando mayormente el consumo de sacarosa.

Es necesario ademas un cambio de mentalidad en los alumnos, es fundamental
enfatizar mas sobre el cuidado y la higiene bucal en ellos, se preocupan por el
paciente y se encargan de ensefarles la importancia de su cuidado y salud buco-
dental, pero ellos se estan olvidando de si mismos y es prioritario dar el ejemplo,
atendiendo su salud bucodental, en este caso atender de inmediato la caries que

ya presentar y trabajar en la prevencion de esta.

Con todas estas medidas se espera que los alumnos mejoren no sélo su calidad
de vida, ademas su estado de animo, su estado emocional su vida fisica y su

salud presente y futura.
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ANEXOS



Universidad Nacional Auténoma de México
UNAM
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

FES Zaragoza

Carrera de Cirujano Dentista

Consentimiento Informado

Aceptocontestar un cuestionario, permito que se me tome una muestra de saliva y que
se me levante el indice CPOD con fines de estudio, he sido informado sobre el uso al
cual va a ser sometida la muestra y que los datos proporcionados son confidenciales.

Nombre Firma

Fecha
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Clave:

Cuestionario sobre estrés en alumnos de la Carrera de
Cirujano Dentista de la FES Zaragoza UNAM

Carrera: Semestre de estudio: . Estado civil: :
Nudmero de hijos: . Edad: anos. Sexo: M () F (). Tiempo de traslado entre
la casa y la FES Zaragoza: minutos. Qué tipo de transporte usa: publico () propio (
). Carga horaria semanal: h. Alumno regular Si () No (). Tiempo que dedica a la
realizacién de actividades recreativas: hs y deportivas: hs a la semana.
Objetivo: conocer qué vivencias producen estrés en los estudiantes de la carrera de Cirujano
Dentista de la FES Zaragoza.

Instrucciones: Las respuestas son confidenciales, no existen respuestas buenas o malas y sélo
se le pide marque la opcién de su eleccién.

La escuela:

1. Tener que asistir diariamente me cansa.

A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

2. Me deprime facilmente.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

3. Me desilusiona.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

4. Me frustra cada vez mas.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

5. Me hace sentir irritable y cortante con los demas.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

6. Antes de terminar mi horario de clases ya me siento cansado(a).
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

En clase:
7. Tener que asistir diariamente me cansa.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

8. Me siento somnoliento(a).
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

9. Antes de terminar mi horario ya me siento cansado(a).
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

10. Me aburro.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

11. Me siento enfermo(a).
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

12. Cada vez me es mas dificil concentrarme y ponerle atencion al maestro(a).
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

13. Me cuesta trabajo recordar lo que me han ensefiado.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre
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Estudiar me:
14. Agota.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

15. Desgasta fisicamente.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

16. Desgasta emocionalmente.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

17. Causa indiferencia.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

18. Angustia.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

19. Provoca ansiedad e hiperactividad.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

20. Hace sentir impotente (que no puedo mas).
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

21. Disminuye mi autoestima.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

Mis estudios:
22. Me interesan.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

23. Creo terminarlos con éxito.
A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

24. Al terminarlos tengo la confianza de conseguir trabajo como Cirujano Dentista.

A) Nunca B) Pocas veces C) Algunas veces D) Casi siempre E) Siempre

Por favor conteste las siguientes preguntas.

25. Mencione cinco vivencias que te hayan causado estrés durante tu estadia y estudios de Cirujano Dentista

dentro de la FES Zaragoza, (ej. examenes, trabajos, etc.) escribelas de mayor a menor importancia:

caooco

26. Mencione cinco vivencias externas a la carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza, (ej. familiares,
econdmicas, sociales, personales, etc.) que te hayan causado estrés. Escribalas de mayor a menor

importancia:

Paoop

iGracias!
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Nombre:

Sexo:

Universidad Nacional Auténoma de México
UNAM
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
FES Zaragoza

Carrera de Cirujano Dentista

Clave:

Grupo:

Edad: Fecha:

l. Instrucciones:
Registre en los cuadros el cédigo correspondiente al CPOD

18

17

16

15

14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27

28

48

47

46

45

44 43 (42 (41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37

38

Cdédigo CPOD Condicién
permanentes

Cariado

Obturado

Perdido por Caries
Extraccion Indicada
Sano

No aplicable

o uVnh WNR

Elaboro: Fernandez Morales Guadalupe
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