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RESUMEN

C.D Ruth Abigail Martinez Baez. Fecha de graduacion: Agosto 2025.
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn

Facultad de Salud Publica y Nutricion

Maestria en Ciencias en Salud Publica

Programa Interfacultades

Titulo del Estudio: Relaciéon entre estrés, ansiedad, el comer emocional,
manifestaciones clinicas orales y autoeficacia en salud oral.

Candidata para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica
Numero de paginas: 80

Introduccién: EIl impacto que los trastornos emocionales pueden tener en el
deterioro de la salud oral, evidenciando clinicamente su alteracion y estudiando la
capacidad que se tiene para acudir a la atencién odontoldgica.

Objetivo del estudio: Evaluar la relacion entre estrés, ansiedad, comer
emocional, manifestaciones clinicas orales y autoeficacia en salud oral.

Material y métodos: Estudio transversal correlacional, realizado en una clinica
de atencién dental con una muestra de 200 participantes, realizando una valoracion
de la cavidad oral, con el fin de cuantificar las manifestaciones orales. Se aplicaron
encuestas de manera presencial, con previo consentimiento informado. Estas
midieron el nivel de estrés y ansiedad mediante el cuestionario Depression, Anxiety
and Stress Scales (DASS-21); la escala de comedor emocional, Emotional Eater
Questionnaire (EEQ), y el cuestionario de autoeficacia dental (AMS). Se calculd
estadistica descriptiva y correlaciones.

Resultados: El 68% pertenecian al sexo femenino con mayor prevalencia. El
nivel de estrés normal predomind con 92%. La ansiedad demostré un nivel de
ansiedad normal con 80%, en cuanto a la variable de Comer emocional se obtuvo
en mayor prevalencia el comedor emocional con 36.6%. La manifestacion clinica oral
con mas presencia fue la caries dental con un 75%, la autoeficacia al cepillado
predomind con 57.5% “leve”, igual que la capacidad que tienen de acudir al dentista
en situaciones especificas con 64%

Conclusiones: El estudio permitid6 conocer la relacion y prevalencia. Estos
resultados pueden ser utiles para disefiar programas dirigidos a esta problematica.

Palabras clave: Estrés, Ansiedad, Manifestaciones orales, Autoeficacia
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ABSTRACT

C.D Ruth Abigail Martinez Baez. Date of Graduation: August 2025
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Faculty of Public Health and Nutrition

Master of Science in Public Health
Interfaculty Program

Title of the Study: Relationship between stress, anxiety, emotional eating, oral
clinical manifestations, and self-efficacy in oral health.

Candidate to obtain the degree of Master of Science in Public Health
Number of pages: 80

Introduction: The impact that emotional disorders can have on the deterioration
of oral health, with clinically evidence its alteration, studying in conjunction with the
ability to seek dental care.

Study Objective: To evaluate the relationship between stress, anxiety, emotional
eating, oral clinical manifestations and self-efficacy in oral health.

Material and methods: Cross-sectional correlational study carried out in a dental
care clinic with a sample of 200 participants carrying out an assessment of the oral
cavity to quantify oral manifestations and surveys were applied in person with prior
informed consent. These measured the level of stress and anxiety using the
Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) questionnaire; the emotional
eating scale, Emotional Eater Questionnaire (EEQ) and the dental self-efficacy
questionnaire (AMS). Descriptive statistics and correlations were calculated.

Results: 68% belonged to the female sex with a higher prevalence. The level of
normal stress predominated by 92%, Anxiety demonstrated a normal level of anxiety
with 80%, Emotional Eating with the highest prevalence of 36.6% of emotional eating.
The oral clinical manifestation with the most presence was dental caries with 75%.
Self-efficacy in brushing predominated with 57.5% “mild” as well as the ability to go
to the dentist in specific situations with 64%

Conclusions: The study allowed us to know the relationship and prevalence.
These results could be useful to design programs aimed at this problem.

Keywords: Stress, Anxiety, Oral manifestations, Self-efficacy
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I INTRODUCCION

Proyecto de investigacion que tiene como objetivo medir los niveles de estrés,
ansiedad, el comer emocional, las manifestaciones clinicas orales y la
autoeficacia en salud oral, la muestra fue recolectada mediante cuestionarios en
partcipantes que asitieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leodn, en la clinica de Admisién y Diagnéstico, estudio de

tipo transversal correlacional y de muestreo no probablistico por conveniencia.

1.1 ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha ido exponiendo vy
evaluando los diferentes problemas que impactan la salud publica en el mundo
desde su creacidon en 1948, entre los cuales se encuentra la salud oral, la cual
ha sido identificada como uno de los principales aspectos del bienestar general,
y también se destaca la caries dental, la enfermedad periodontal y el cancer bucal
como las principales cuestiones que deben ser objeto de atencién por parte de

las politicas publicas en salud (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Se ha comprobado la afectacién de estas patologias con el bienestar
integral, por lo que su preservacion es de vital importancia ya que integra la
calidad de vida (Unamuno, 2024). También se ha analizado que las
enfermedades que afectan la cavidad oral podrian tener como consecuencia

repercusiones fisicas o emocionales (De la Rosa et al., 2021).

Se ha evidenciado en diversas investigaciones que las enfermedades
bucodentales, entre las que se encuentran la caries, la enfermedad periodontal o
el cancer oral, producen un impacto notable en el estado de bienestar integral de
las personas y también, en la calidad de vida de la persona enferma (Unamuno,
2024), observandose que dichos padecimientos pueden acarrear efectos fisicos
(dolor, dificultad para comer, entre otros) y efectos emocionales, como ansiedad,

baja autoestima y aislamiento social (De la Rosa et al., 2021).



En términos generales, el concepto de salud se entenderia como ausencia
de enfermedad o como un estado de bienestar fisico y emocional de la persona.
No obstante, la OMS opta por ampliar la vision, promoviendo nuevas definiciones
y enfoques que permitan un punto de partida en la planificacidon y desarrollo de
politicas publicas sanitarias a nivel internacional. la salud se aborda como la
ausencia de la enfermedad o como el bienestar fisico y emocional del individuo.
Pero, asi como la OMS invita a nuevos descubrimientos o definiciones como
punto de inicio en la planeacion y desarrollo de las politicas publicas para el

desarrollo sanitario en instancias internacionales (OMS, 2021).

Diversos estudios llevados a cabo por centros publicos y centros de salud
determinan una relacion muy importante entre la salud bucodental y el bienestar
funcional del cuerpo. Se establece que las alteraciones de la cavidad oral pueden
influir desfavorablemente en otras funciones de los sistemas del cuerpo, asi como
diferentes enfermedades sistémicas también pueden influir en la cavidad bucal.
Por tal motivo, se concluye y se asume que la salud bucal es un componente

esencial del bienestar y salud general (Rivera et al., 2020).

Ademas, se ha confirmado que las lesiones en el revestimiento de la
cavidad oral tienen un efecto que afecta negativamente en la calidad de vida
(Ledn et al., 2020). Por lo anterior, un desarrollo patoldgico dentro de la cavidad
oral desatendido puede traer consigo diferentes lesiones y manifestaciones

clinicas orales (Enderica & Toracchi, 2022).

Entender como se interrelacionan los factores emocionales (estrés,
ansiedad, comer emocional), y sus efectos en la salud bucodental para lograr
estrategias preventivas e intervenciones eficaces, es esencial. La autoeficacia en
salud oral se define, ademas, como un factor determinante en la adopcién de
conductas saludables puesto que, esta directamente relacionada con la forma en
que las personas enfrentan estos factores psicoemocionales (Cavazos & Gaeta,
2021, p. 201). La presente investigacion se centra en comprender esta compleja
relacion de forma integral con el fin de aportar evidencia que sirva de

fortalecimiento para la promocién de la salud oral y el bienestar general, teniendo
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como objetivo evaluar las asociaciones y repercusiones respecto a la salud oral

con relacion a la salud emocional.

1.2. MARCO TEORICO

En la presente investigacion, se plantean dos modelos tedricos que
pueden facilitar la comprensiéon del modo en que los trastornos emocionales
pueden hacer que ocurran cambios en la condicion fisica: la Teoria de la Alostasis
y la Teoria Cognitiva Social. Ambas teorias brindan explicaciones sobre los
cambios entre los procesos mentales vy fisiolégicos desde dos perspectivas que
son complementarias y las cuales sirven de modelo tedrico que guiara la hipotesis

del presente estudio.

1.2.1 Teoria de la Alostasis

Se describe como el comportamiento fisiolégico que el cuerpo, en
subsecuencia a un estimulo de demanda o situacion de estrés, busca mantener
una estabilidad a través de ajustes en el comportamiento fisioldgico o psicoldgico.
Estos cambios buscan mantener el equilibrio tomado en cuenta las demandas
del organismo ante una situacion futura (Gross et al., 2022). Se ha demostrado
que la exposicion del cuerpo ante el estrés continuo repercute en un desgaste
fisiolégico conocido como carga alostatica (Rivera et al., 2020). Esta ocurre
durante la adaptacion de los seres vivos ante el estimulo estresante, es decir,
aunque se haya absuelto el estimulo, el sistema aun permanecera cargado,

tratando de adaptarse (Camillo et al., 2023).

Lemos (2015) afirma la importancia de dar seguimiento a los posibles
efectos que podrian aparecer debido a la carga alostatica, ya que estos pueden
indicar efectos a corto y largo plazo durante el tiempo que estuvo el sistema con
la carga, permitiendo establecer conexiones en relacion con las afectaciones de

la salud.



De acuerdo con la teoria alostatica, el resultado de esta acumulacién y
repeticion conlleva a un estado de desequilibrio sistémico multiple que afecta a
niveles estandarizados neuroendocrinos inflamatorios o cardiovasculares la de
regulacion fisiolégica general y, por lo tanto, puede tener repercusiones negativas
en la salud oral, enfermando la cavidad oral o empeorando una afeccion ya
existente (Rivera et al., 2020). Se ha confirmado que el estrés presente de forma
continua predispone a la aparicion de enfermedades autoinmunes bucales
aunado al desequilibrio provocado del cambio abrupto de los niveles altos de

cortisol, afirmando la teoria de la Alostasis (Rivera et al., 2020).

1.2.2 Teoria de la Cognitiva Social

La Teoria Cognitiva Social inici6 como la Teoria del Aprendizaje Social,
por Albert Bandura en 1960, para convertirse en la Teoria Cognitiva Social en
1986. Esta hace referencia que el aprendizaje ocurre en un contexto social, con
una interaccion con otros individuos y dinamica personal, en cuanto al

comportamiento y su entorno

Existe una caracteristica de la Teoria Cognitiva Social la cual hace
referencia en la influencia social y su énfasis en el reforzamiento social la teoria
cognitiva social considerando la forma unica en que el individuo con estrés adopta
y mantiene el comportamiento similar al entorno en el que los individuos se

desempeinan

La teoria parte de experiencias propias de un sujeto, definiendo si se
llevara a cabo una accion de la conducta, segun las expectativas todo lo vivido
da forma a si un individuo tomara un comportamiento especifico y se analiza la

razon por la que una persona tendra ese comportamiento (Pascual Lacal, 2009).



1.3. MARCO CONCEPTUAL

1.3.1 Estrés

El estrés es una reaccion fisioldgica ante el desequilibrio del organismo
frente a situaciones complejas, repercutiendo de forma negativa en funciones
especificas del cuerpo. Sin embargo, ante esta respuesta. se puede encontrar un
equilibrio sobrellevando un estilo de vida organizado (Avila, 2014). La respuesta
al estrés se adapta a la fisiologia corporal ante los cambios abruptos del ambiente
exterior o interior, asi como otros factores que provoquen situaciones de estrés
(Chu et al., 2024). La American Psychological Association (2020) refiere que el
estrés se caracteriza por afectaciones en estados neuroldgicos, quimicos y
emocionales, llegando a la tension, la cual desencadena condiciones patologicas
en la salud mental y fisica, dando sensaciones de abrumo, agotamiento y

preocupacion y entre otros sintomas a considerar.

Signos y sintomas del estrés

Existen sintomas y signos clinicos que pueden manifestarse, incluyendo
cefaleas, malestares en el torso superior, malestar estomacal, falta de apetito,
sensacion de resequedad en la garganta, y tension muscular (Giler & Teran,
2021). Se ha estimado que mas de 450 millones de personas, equivalente al
14.5% de la poblacién mundial con este padecimiento, han experimentado alguno
de estos estos sintomas (Souza, 2022). En México, mediante una encuesta
realizada en la Universidad del Valle de México, se ha estudiado que tres cuartas
partes de la poblacidén mexicana presentan episodios estresantes, al menos una

vez, en el transcurso de cada semana

La prevalencia del estrés no distingue entre género o edad, ya que sus
repercusiones pueden afectar a cualquier persona. Las cifras muestran que ha

estado en un aumento significativo a nivel mundial durante los ultimos afos
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(Cossio, 2023). Se hace referencia que el estrés es consecuencia de factores
ajenos al entorno, eventos o situaciones individuales. En este predomina el estar
preocupado O nervioso, asi como la frustracion, generando un estado de
irritabilidad o tristeza. La sensacion es percibida como que la situacion a enfrentar
no tendra salida, y esta disminuye cuando la demanda que lo causa va en
descenso. Es importante tomar en cuenta la comunicacion entre el estrés y el
desequilibrio de la salud oral. A su vez, se ha confirmado que el estrés puede
traer consigo manifestaciones orales o procesos patolégicos, como el
apretamiento diurno o nocturno, asi como trastornos de la articulacion

temporomandibular, y llevar a fracturas de los 6rganos dentales (Herrera, 2020).

Estrés y la Salud Oral

El estrés y la ansiedad, junto con sus impactos psicoldgicos, pueden ser
factores de riesgo desencadenantes significativos en la salud oral y el sistema
estomatognatico en general (Mordn, 2021). El bruxismo, el acto de rechinamiento
o apretamiento de los dientes, contribuye al deterioro de las caras oclusales e
incisales de los oOrganos dentales, disfunciones en la articulacion
temporomandibular (ATM) y afecciones en el tejido 6seo de los dientes,
aumentando asi la susceptibilidad a diversas patologias orales. Por lo tanto,
gestionar el estrés y la ansiedad, asi como una oportuna atencion a los signos
de bruxismo, son importantes para preservar la salud bucal (Mendiburo et al.,
2021).

Haririan (2018) ha evidenciado que las células neuronales podrian
secretar citocinas y quimiocinas inflamatorias que, como consecuencia, agravan
las reacciones inflamatorias de un periodo crénico en el periodonto, poniendo en
riesgo que reaccione la capacidad de respuesta inmunologica del organismo.
También se ha descrito que los niveles elevados de cortisol, una hormona
asociada con el estrés, pueden contribuir a la proliferacion de una bacteria

asociada con enfermedades periodontales llamada Porphyromonas gingivalis.



Estas conexiones entre el sistema nervioso, el estrés y la salud periodontal
resaltan en la importancia de abordar el bienestar mental y emocional en el

procurar y prevenir un tratamiento eficaz de enfermedades bucales (Diaz, 2023).

1.3.2. Ansiedad

En la literatura se describe como una sensacidn de incapacidad,
acompanada de impotencia al no poder enfrentar eventos, ya sean reales o
imaginarios si estos se perciben como amenazantes y angustiosos; provocando

malestares fisicos, psicoldgicos, de la conducta y cognitivos (Garcia et al., 2008).

Debido a esta condicibn, emergen factores desencadenados
internamente, como pensamientos de abrumo y catastréficos fuera del entorno
circundante. Es decir, la ansiedad implica una respuesta interna que puede
intensificarse, provocando un malestar significativo y persistir sin un final

aparente, en cualquier momento (Casado, 2018).

La ansiedad es un estado de agitacion e inquietud o excitacion que se
presenta en el individuo provocado por efectos adversos como explica Sierra
(2003), respecto a los trastornos emocionales; esta problematica, van en
aumento en el mundo y provocan un significativo costo econémico. El 3.6% de la
poblaciéon en el mundo ha experimentado ansiedad, siendo esta mas prevalente
en mujeres (OMS, 2017).

Taylor & Del Pilar (1995) identifican cuatro procesos cognitivos que contribuyen

al estado de ansiedad:

1. Poca tolerancia a la incertidumbre: Dificultad para manejar situaciones
desconocidas o ambiguas.
2. El sobre estimular la utilidad de la preocupacion: Creer que preocuparse

excesivamente puede ser util para evitar problemas futuros.



3. Orientacion poco eficaz frente a un problema: Dificultad para abordar los
problemas de manera efectiva y resolverlos.
4. Evitacion cognitiva: Tendencia a evitar pensamientos o situaciones que

generan ansiedad.

En la actualidad, se describe la ansiedad como la alteracién generada por
una variedad de factores que afectan de diferentes maneras en especifico entre
lo que puede afectar la salud oral de los individuos que la experimentan (Toralla
de Ledn, 2021). Al acudir con el odontélogo es indispensable que se evalue la
ansiedad, permitiendo asi poder brindar una atencién 6ptima e integral en el

tratamiento de pacientes con este padecimiento.

Ansiedad y la salud oral

La conexion que tiene con la salud oral, y la ansiedad es significativa ya
que puede tener un impacto, dando lugar a diversas patologias orales. Para
abordar este problema, no solo se recomienda el tratamiento con el odontélogo,
sino también la intervencion psicologica que ayudara en el manejo de esta
situacion, atribuido a la gravedad del padecimiento (OPS, 2009). La salud bucal
esta fuertemente influenciada por habitos de autocuidado adaptada a la vida. El
habito de visitar al dentista requiere una percepcion positiva del acto, al mismo
tiempo que se deben superar las dificultades que impiden el apego al tratamiento,

como lo es la ansiedad de acudir al dentista (Rios et al., 2014).

La ansiedad dental se define como el miedo o rechazo hacia un
tratamiento dental, siendo una respuesta emocional negativa que se manifiesta
a través de respuestas fisicas, mentales vy fisiolégicas asociadas con visitas al
odontdlogo o procedimientos de este (Talo et al., 2017). Esta se ve influenciada
por tres factores desencadenantes principales que son: la incertidumbre,

novedad y expectativas (Apolo et al., 2017).



Gutiérrez & Cazares (2019) hacen mencion que los que acuden a la
atencion dental pueden experimentar ansiedad con una prevalencia de
aproximadamente el 20% Y, entre el 8% y el 15% de la poblacién estudiada,
asocia miedos especificos a entornos odontolégicos. Estas fobias influyen como

obstaculos hacia el éxito y la adherencia al tratamiento.

Cuando se experimenta un trastorno de ansiedad, una primera
manifestacion puede ser el descuido de la apariencia fisica, la negligencia en la
higiene bucal diaria y la falta de interés en acudir al odontélogo. (Centauro, 2018).
Esta aumentaria significativamente los riesgos de desarrollar afecciones bucales,
pero al no haber una etiologia clara con relacion a la ansiedad, hay circunstancias
que pueden comprometer la salud oral como la insuficiencia de la produccién de
la saliva, incrementando el riesgo de la caries dental, irritacidon de los tejidos

blandos, halitosis o infecciones fungicas (Centauro, 2018).

Independientemente de mantener o no el cuidado bucal, las personas con
trastornos de ansiedad son propensas a desarrollar enfermedades bucales, ya
que la ansiedad, a pesar de tener un origen psicolégico, afecta al sistema
inmunolégico. Esto debilita las defensas naturales del organismo contra las
bacterias, dejando la cavidad bucal vulnerable a la accién de las bacterias (Rivera
et al., 2020).

1.3.3 Comer Emocional

La alimentacién ha sufrido un cambio radical en la historia de la
humanidad, dejando de ser una practica puramente dirigida a la supervivencia, a
la nutricion y a la fisiologia. Como sostiene Vital Ordéfiez (2021) "la alimentacion
ha cambiado en la experiencia humana, no quedandose sélo en la supervivencia
y en la nutricidn, sino ligada también a la estructura social y cultural". Asi, en este

contexto las elecciones y habitos alimentarios no solo estan dirigidos por la



fisiologia, sino que son también muy influenciados por lo emocional, como
también sugiere este autor, lo cual refleja que las elecciones alimentarias estan
impregnadas del peso de éstas por lo que se verifica que existe una estrecha
relacion entre el estado afectivo del sujeto y su comportamiento alimentario. El
comer emocional se define como una ingesta excesiva a la respuesta emocional,
actuando como un desencadenante de riesgo importante en el desarrollo de
enfermedades como el sobrepeso y la obesidad, ademas se asocia a los

trastornos de la alimentacién (Sosa et al., 2022).

La emocion es definida como un estado de la conducta que impacta en
niveles de integracion entre el sistema neuronal y la liberacion quimica, siendo
parte en la respuesta alimentaria en el proceso digestivo (Palomino, 2020). Se ha
confirmado que el indice de alimentacion derivado de la emocidén desempefia un
papel relevante en el riesgo de desarrollar obesidad y sobrepeso (Diaz et al.,
2021)

Ghafouri et al. (2022) mencionan que la alimentacion emocional se
caracteriza por consumir alimentos en exceso como respuesta a emociones
negativas. Esta conducta puede generar un sufrimiento psicolégico significativo
y dar lugar a problemas de salud, ya que la relacion entre el estado emocional y
la alimentacion puede afectar el equilibrio nutricional y tener repercusiones en el
bienestar general. Mencionando la conexiéon entre factores emocionales y la
alimentacion, esta se ha centrado en episodios estresantes, ya que es en este

momento cuando suelen surgir mas emociones negativas (Van et al., 2013).

La depresion, ansiedad y la ira influyen negativamente en la respuesta al
acto de comer (Faith et al.,1997). Y estudios recientes han evidenciado la relacion
dependiente entre el habito alimenticio y el comer derivado de las emociones
(Miranda, 2022). Se estima que entre el 35% y el 60% de los individuos refieren
el consumo de una ingesta mayor de calorias durante situaciones estresantes;
(Oliver, 1999).
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Las condiciones de salud y las manifestaciones bucales de afectaciones
sistémicas pueden estar relacionadas con deficiencias nutricionales, asi como
con el caracter cariogénico de ciertos alimentos (Cattoni, 2001). Diversas
evaluaciones han sugerido una conexion entre la salud bucal y la nutricion
(Quifonez et al., 2004).

También se ha evidenciado como los habitos de alimentacion y la nutricion
influyen en la salud oral, asi como de forma contraria, la salud oral sera un factor
determinante para la capacidad de una buena alimentacién del individuo, lo que
podria conllevar a tener un desequilibrio nutricional si hay alteraciones de este
(Alvear, 2016).

1.3.4 MANIFESTACIONES CLIiNICAS ORALES

Salud Oral

La Secretaria de Salud (2022) determina la salud oral como un factor
prioritario en el pais, ya que es considerada parte integral del bienestar del
individuo y de las comunidades. Ante la demanda poblacional que requiere el
servicio de salud oral, se han formulado e implementado programas estratégicos
derivados de las necesidades basadas en politicas y en salud oral, reduciendo
las dificultades y brechas identificadas en la atencion en el pais. Este enfoque se
desempefia como un compromiso con la mejora de la atencion hacia la salud oral

a nivel nacional.

La educacion en prevencion de la salud oral es la capacidad para
comprender y llevar a cabo instrucciones para el correcto cuidado e higiene de la
cavidad oral. Un 6ptimo estado de salud bucal en el ser humano no solo permite
mantener dientes y periodonto sano, sino que también permite la estabilidad de
las funciones para la vida, como lo es la alimentacién (Isidro et al., 2022). Se
establece que la salud oral toma un rol importante en la calidad integral y en el
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bienestar personal. Un cuidado adecuado de la cavidad oral es esencial para
garantizar la funcion adecuada de estos aspectos fundamentales de la vida

cotidiana

Durante la practica clinica odontolégica es comun observar diversas
enfermedades o lesiones manifestadas clinicamente, que pueden ser
identificadas, pero no diagnosticadas o tratadas correctamente. Esto se debe a
gue, en ocasiones, se tiende a pasar por alto el estrés o ansiedad como posible
causa subyacente (Castillo et al., 2021). En casos especificos, el tratamiento
ayudara a reducir la intensidad del padecimiento, pero no abordara
verdaderamente la causa del problema. Establecer el estrés como un factor
contribuyente en diversas condiciones de salud es importante para brindar una
atencion especifica y favorable a los pacientes, ya que hay signos especificos del

padecimiento que comunmente pueden observarse

Bruxismo

El bruxismo es una actividad que involucra los musculos de la mandibula
de movimientos repetidos, caracterizada por el apretar o rechinar de los érganos
dentales provocado de los movimientos de lateralidad y protrusion del maxilar
inferior. Este fendmeno puede ser diurno o nocturno (Pinos et al., 2020; Cifuentes
et al., 2022; Rodriguez 2023).

Se estima que el bruxismo nocturno en adultos se encuentra en el 22% vy
el 30% de la poblacién. EIl bruxismo diurno varia entre el 1% y el 15%. Es un
padecimiento que conlleva alteraciones en la cavidad oral y el bienestar integral

de quien lo padece (Cifuentes et al., 2022).

Se destacan varios signos y sintomas asociados al bruxismo, que incluyen
habitos para funcionales que conllevan al desgaste oclusal, sensibilidad dental,

fracturas de los 6rganos y restauraciones dentales, movilidad de los dientes hasta
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lesiones pulpares (Lazo, 2021). Debido a que involucra el sistema
musculoesquelético craneofacial, el problema es evidente, ya que se ha asociada

con tension y fatiga muscular (Balanta et al., 2022).

Ademas, resultado del bruxismo, se pueden desencadenar lesiones no
cariosas a nivel cervical. Estos indicadores clinicos son importantes para la
identificacion y diagndstico de la condicidon, permitiendo la implementacion de
estrategias de tratamiento y manejo adecuadas como lo es la toxina botulinica y

terapéuticos, como las férulas oclusales (Andrade et al., 2022).

Enfermedad Periodontal

Sojod (2022) refiere: “La enfermedad periodontal es una enfermedad
cronica e inflamatoria de origen multifactorial”. La OMS (2022) sefala que las
enfermedades periodontales afectan entre el 5% y 20% a los adultos en edad
promedio. Desarrollando lesiones de tipo inmunoinflamatorias, localizadas en los
tejidos del periodonto y, por lo general, son ocasionadas por placa
dentobacteriana o biofilm subgingival, conformado por multiples bacterias
(Bombino et al., 2020).

Se destaca como la causa principal de la pérdida dental, teniendo
afectaciones en el soporte 6seo alveolar, incluyendo las encias y el ligamento
periodontal. En su fase mas avanzada, la periodontitis surge como una extension
del proceso inflamatorio que se origina en la encia y se propaga hacia los tejidos
periodontales de soporte. Las enfermedades periodontales inflamatorias son las
mas frecuentes. Entre estas se destacan la gingivitis y la periodontitis. La
enfermedad periodontal, ya sea en su estado de inicio o de gingivitis 0 en su
estado cronico de periodontitis, es una condicion bastante comun (Sanchez et
al., 2021).

13



Hay indicadores que se han medido como factor de riesgo, que afectan
directamente, como: el tabaquismo, la deficiencia en la higiene oral, alteraciones
de tipo hormonales, enfermedades autoinmunes como la diabetes mellitus, asi
como el estrés continuo, el uso prolongado de algunos medicamentos, asi como
el envejecimiento y predisposicion genética, los cuales aumentan la
susceptibilidad a esta enfermedad (Morén, 2021). Ademas, se ha comprobado
una conexion especifica entre la enfermedad periodontal y otras condiciones
sistétmicas, destacando enfermedades digestivas, cardiovasculares vy

cerebrovasculares (Pérez et al., 2020).

Erosion Dental

La erosion dental es la pérdida de la superficie del esmalte por una
exposicion repetida de quimicos acidos, que no produce dolor y es independiente
de la etiologia bacteriana, visualizada como un proceso destructivo de la

superficie del esmalte dental (Acufa et al., 2020; Imfeld, 1996).

Jaeggi & Lussi (2014) refieren que la erosion dental conlleva a defectos
estéticos y, en el caso de una progresién cronica, puede dar lugar a la exposiciéon
de la dentina, provocando el desarrollo de hipersensibilidad dental. Este

fendmeno puede afectar negativamente la calidad de vida.

Esta lesidon es derivada de multiples factores: intrinsecos, endégenos o
biolégicos. Abordando los intrinsecos, se determina que son generados
internamente por el organismo, asi como los extrinsecos tienen relacion con la
ingesta de ciertos alimentos con un pH &cido, bebidas o a la ingesta de algunos
medicamentos (Hayakawa et al., 2019). El indice de este tipo de lesiones
mantiene una relacion entre la exposicién a agentes erosivos, asi como con la
hipo mineralizacién del esmalte dental y el pH de la saliva (Luciano et al, 2017).

Se reportan estadisticas que indican una incidencia del 5% en individuos jovenes
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y del 18% en edad adulta. En hombres, la prevalencia es mayor en comparacién

con el sexo femenino (Santos ,2023)

Estomatitis Aftosa Recurrente

Es una lesion de tipo ulcerativa cronica de origen aun incierto que, aunque
no es una lesidon que implique riesgo, si puede repercutir en su calidad de vida
(Rivera et al., 2020). Se registra una incidencia elevada en la poblacion, con un

porcentaje alto de recurrencia segun Contreras et al. (2022).

Esta condicién se considera la lesidn mas comun en la mucosa bucal, con
estudios que indican una afectacion que varia entre el 20% y el 60% de la
poblacion mundial (Bascones et al., 2005., Shulman, 2004). En mujeres, la
prevalencia es mayor y en joévenes en edad promedio, siendo la forma mas

frecuente de ulceracion en la mucosa bucal (Pérez et al., 2023).

Rinaldi (2023) manifiesta que la estomatitis aftosa recurrente (EAR) es una
enfermedad multifactorial que involucra predisposicion genética, influencia de
factores ambientales y alteraciones en el sistema inmunoldgico. Esta condicidon
inflamatoria aguda se clasifica como una de las urgencias estomatologicas mas
comunes (Tamayo et al., 2019). Debido a las molestias que provoca en el
paciente, puede necesitar atencién inmediata y percibirlo como urgencia

odontoldgica (Leal et al., 2018)
La prevalencia de un estudio en una clinica de atencion dental que evalua

la asociacidn directa con la estomatitis aftosa recurrente y el estrés reporta una

prueba significativa con un 68% con presencia de la lesion (Samames, 2022).
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Xerostomia o boca seca

Padecimiento de alta incidencia, presente principalmente en el adulto
mayor a nivel mundial (Kontogiannopoulos et al., 2023). Contribuye a formar un
ambiente Optimo para condiciones como caries dental y la enfermedad de tipo
periodontal (Renfigo, 2018). Tiene repercusiones tanto organicas como
funcionales, y llegando afectar la calidad de vida de quien lo padece (Ferrandez,
2022).

Segun Ulloa & Fredes (2016), la prevalencia de este padecimiento en la
poblacion mundial varia entre el 17% y el 29%, siendo mas comun en la poblacion
adulta mayor alcanzando hasta un 47%, en comparacién con el 10% observado

en la poblacién adulta joven, predominando el sexo femenino.

La etiologia de la xerostomia es diversa, se asocia al uso cronico de
medicamentos, envejecimiento, enfermedades autoinmunes, y quienes han
recibido tratamiento de radioterapia y otras afectaciones médicas (Delli et al.,
2014).

Torus Mandibular

Estas lesiones se manifiestan como protuberancias de hueso cortical y
esponjoso, generalmente con un crecimiento lento y continuo, y suelen originarse
en el piso de la boca o hueso palatino, cubiertos por una fina capa de mucosa
con una irrigacién sanguinea limitada (Jara, 2021; Avila 2020). La etiologia de los
torus esta asociada a factores genéticos, ambientales, alimenticios y

traumatismos oclusales (Agapito et al., 2021).
Uscocovich Naranjo (2020) sefala que el torus palatino tiene una

prevalencia mayor, alcanzando hasta el 20% en la poblaciéon, en comparacion

con el torus mandibular, con prevalencia del sexo femenino hasta el 71%.
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Estas formaciones pueden presentar diversas formas y, por lo general, son
asintomaticas, no demostrando ser patolégicas. Sin embargo, cuando el tamafio
de la lesion causa molestias o requiere un tratamiento protésico lo cual impida la
adaptacion de este, se recomiendan estudios complementarios para determinar
el tratamiento adecuado, que en algunos casos puede ser quirurgico (Wiler et al.,
2021; Cuaces, 2020).

Existe evidencia de lesiones sobre la asociacién con el estrés con
poblacion estudiada hasta en 81% (Mufuzuri et al., 2021). Debido al tamano del
torus mandibular, se puede proporcionar informacién acerca de la fuerza de la
mordida o apretamiento, por ende, se puede utilizar clinicamente para evaluar el

estrés en el desgaste de la superficie dental (Jeong et al., 2019).

Caries Dental

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) refiere que esta sigue siendo
una enfermedad significativa en la salud oral, ya que existen notables
desigualdades de atencion en los programas de prevencion en paises de bajo
desarrollo, y sigue siendo una de las principales enfermedades. Existen regiones
mas vulnerables y con mayor prevalencia, como lo es la poblacion con nivel
socioeconémico bajo. A nivel mundial, existen indicadores que mas del 90% ha

padecido la enfermedad en alguna etapa de su vida (Arangannal et al., 2016).

La caries dental es una enfermedad infecciosa denominada multifactorial,
partiendo desde un desequilibrio en el microbiota oral, asi como el huésped, la
morfologia o incluso la dieta, que como consecuencia llevara a un proceso de
destruccion de los tejidos duros del diente. Con el tiempo, afectara los cristales
de hidroxiapatita debido a la relacion con los acidos (Viteri-Garcia et al., 2020).
Implica la interaccion de diversos factores de riesgo, segun Zanini et al. (2022).
La OMS (2020), declaré que 3500 millones de personas a nivel mundial han

presentado esta enfermedad. La prevalencia en infantes aborda los 530 millones
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de nifios que presentaban estas lesiones en la denticién temporal (Petersen et
al., 2020).

1.3.5 AUTOEFICACIA EN SALUD ORAL

La autoeficacia se define como un desempefio en la motivacion, ya que se
vincula con la percepcion que un individuo tiene en sus propias habilidades y
recursos para alcanzar un resultado deseado por lo tanto el cuidado que se tenga,
esto es relevante ya que las acciones conductuales que lleve a cabo en su
tratamiento directamente en su adherencia para predecir el éxito del tratamiento,
prevenir riesgos para la salud y fomentar conductas saludables (Correa et al.,
2015; Gonzalez et al., 2022).

Se ha valorado que el prondstico del comportamiento del paciente al
apego al tratamiento puede mejorarse al evaluar su nivel de autoeficacia,
brindando instrucciones psicoeducativas personalizadas y promoviendo cambios
de comportamiento para fomentar el autocuidado, como atencién a medidas

preventivas (Kakudate et al., 2010).

Diversos estudios avalan que las intervenciones conductuales destinadas
a mejorar la autoeficacia tienen un impacto positivo en el comportamiento del
cuidado bucal de los pacientes, asi como la mejora de la higiene dental (Cavazos
& Gaeta, 2021; Kakudate et al., 2010). Godoy (2021) resalta la importancia de
realizar evaluaciones y mejorar la autoeficacia especifica del cuidado bucal en la

practica clinica odontolégica para fomentar cambios en el autocuidado al., 2021).
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1.4 ESTUDIOS RELACIONADOS

1.4.1. Estudio que evalla la presencia de lesiones orales en pacientes con

afecciones psicoldgicas en una institucion de salud

El propdsito de este es describir la presencia de liquen plano oral, asi
como estomatitis aftosa recurrente y el sindrome de boca ardiente en pacientes
con afectaciones psicoldgicas que recibieron atencion en una institucion de salud
(Rebolledo Cobos et al., 2019).

Estudio descriptivo transversal: se obtuvo una muestra de 35 pacientes
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico basado en el criterio de
26 pacientes derivados desde el area de psicologia (segun evaluacion
psicoldgica) al servicio de Odontologia, y que presentaban las lesiones orales
previamente descritas. En términos de frecuencia, la estomatitis aftosa recurrente
fue la lesién bucal mas comun, observada en un 65.3%. Las aftas mayores
representaron el 38.4%, seguido de las aftas menores con prevalencia de 26.9%,
y porcentaje y algunas otras lesiones obtuvieron un porcentaje variado. En cuanto
al diagnostico psicoldgico, se incluyo estrés, depresion y ansiedad, por niveles o
gravedad. La EAR fue la lesidon que tuvo mas relevancia entre las variables

psicologicas (Rebolledo Cobos et al., 2019).

1.4.2. Estudio de Prevalencia entre Bruxismo y Estrés en Estudiantes de

Odontologia en una universidad de Chile

El objetivo fue evaluar la prevalencia e incidencia del bruxismo y la
conexidon con el estrés en estudiantes. Se utilizé6 un cuestionario que midié la
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Se incluyeron 127 estudiantes de un

promedio de haber cursado la mitad de su carrera (Von et al., 2019).

El analisis resultdé que la incidencia de bruxismo es mayor en el sexo
femenino. Analizando la relacion entre los niveles de bruxismo y los niveles las

variables psicoldgicas, se evidencié que en niveles de depresidon severa habia 8
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estudiantes con bruxismo leve, 16 con moderado, 1 con severo. En el nivel de
ansiedad muy severa, se encontraron 15 estudiantes con bruxismo leve, 26 con
moderado y 1 con severo. En el nivel de estrés muy severo, 6 estudiantes tenian
bruxismo leve, 10 con moderado y 1 con severo. Ademas, se destaco que todos
los estudiantes que presentaron estrés muy severo tuvieron algun grado de
bruxismo (Von et al., 2019).

1.4.3. Estudio que evalua la relacion entre la estomatitis aftosa recurrente
y estrés en pacientes adultos, que acudieron a la Clinica Odontolégica, del
distrito de Chimbote en 2019

El objetivo fue determinar la asociacion entre la EAR y estrés en pacientes
de edad adulta. Este estudio se clasific6 como observacional, prospectivo,
transversal, analitico y cuantitativo correlacional. Se utilizd un cuestionario
psicologico para medir el estrés en los participantes y un examen de exploracion
clinica, el cual determind la presencia de estomatitis aftosa recurrente (Pinedo et
al., 2022).

El resultado obtuvo una relacién entre la estomatitis aftosa recurrente y los
niveles de estrés. De los 22 participantes, 15 presentaron estomatitis aftosa
recurrente, y 7 fueron quienes no presentaron dicha manifestacion. De los 19
pacientes que no manifestaron estrés, 3 no presentaron estomatitis aftosa
recurrente, y en 16 no se observd. En datos generales, 18 de los pacientes
resultaron con estomatitis aftosa recurrente, mientras que el 23 no la presentaron.
Ademas, 22 de los pacientes tenian estrés, mientras que 19 no lo tenian. El
estudio evidencié una relacidn entre el estrés y la estomatitis aftosa recurrente
(Pinedo et al., 2022).

1.4.4 Estudio realizado en una clinica dental en Chiclayo que evalua

ansiedad y adherencia al tratamiento odontoldgico en pacientes atendidos.

El propédsito del estudio fue determinar la relacién entre ansiedad y

adherencia al tratamiento odontoldgico. Un disefio de tipo no experimental,
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cuantitativo correlacional. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, con un muestreo de 52 participantes. Se les aplicaron dos tipos de

instrumentos de 20 preguntas cada uno, previamente validados (Huaman, 2020).

Los resultados sefialaron que el nivel de ansiedad fue distribuido de la
siguiente manera: 46.4% con poca ansiedad, 44.2% con ansiedad, 5.8% sin
ansiedad y 3.8% muy ansiosos. Respecto a la adherencia al tratamiento
odontoldgico, el 53.8% obtuvo parcialmente adherencia, el 46.2% tuvo

adherencia total, y el 0% no tuvo adherencia al tratamiento (Huaman, 2020).

El analisis mostré6 una asociacion inversa moderada (-0.687) entre la
ansiedad y la adherencia al tratamiento, con un valor de p < 0.01, lo que indica
resultados muy significativos. Obteniendo una correlacion inversa moderada en
las dimensiones de Accesibilidad y Autoeficacia, en comparacion con las
dimensiones de control de ingesta de medicamentos y alimentos, la correlacion

inversa fue baja (Huaman, 2020).

El estudio reveld que existe una correlacion inversa moderada entre la
adherencia al tratamiento y la ansiedad, siendo estos resultados altamente

significativos (Huaman, 2020).

1.4.5. Lesiones orales en personas con alteraciones psicoldgicas

El estudio llevado a cabo por Lozano (2022) tuvo como objetivo determinar
rasgos clinicos actuales de las lesiones ubicadas en la cavidad oral, en las que
los factores psicologicos forman parte de un papel en la patogenia de los adultos.
Fue aplicada una metodologia analitica y descriptiva con un enfoque transversal,
tomada como referencia de estudios que exploran la relacion entre las lesiones

de la cavidad oral y las alteraciones psicologicas.

Los resultados indicaron que existe una alta prevalencia de lesiones orales
en adultos que sufren alteraciones psicoldgicas. Los pacientes que experimentan
estrés o depresién tienen una propension mayor a presentar problemas como

caries o gingivitis (Lozano, 2022).

21



1.4.6. El estrés influenciado por la toma de decisiones respecto al habito

alimenticio

Vanegas y Andrade en el afio 2022 realizaron un estudio de tipo
cuantitativo buscé medir la influencia que existe entre el estrés y la toma de
decisiones en consecuencia de los habitos alimenticios. Se emplearon dos
cuestionarios, el Cuestionario de Comedor Emocional (CCE) y la Escala de
Estrés Percibido (EEP), los cuales objetivamente recopilaron los datos
necesarios para llevar a cabo un estudio exploratorio sobre un tema poco
abordado desde la perspectiva psicolégica. La muestra consistio en veintidés

participantes adolescentes de bachillerato.

Los resultados que se obtuvieron del analisis, que incluyeron medidas de
tendencia central de la EEP y el CCE, sugieren que el 45.5% de los participantes
de la muestra experimentan estrés con frecuencia, principalmente en la poblacion
femenina. Con relacion al cuestionario de Comedor Emocional, el 45.5% de los
participantes mostraron influencia de dicho estrés y las emociones en la seleccién
de los alimentos que consumen. Esto se debe a que aproximadamente el 50%
de ellos obtuvieron puntuaciones que indican la presencia del factor mencionado
(Vanegas & Andrade, 2022).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las manifestaciones orales son signos clinicos importantes, ya que
presentan una prevalencia significativa en la poblacién y han experimentado un
aumento en los ultimos afnos. Las manifestaciones que mas se destacan son la
caries dental, con 2300 millones de personas afectadas (Zanini et al., 2022); la
enfermedad periodontal, que afecta al 70% en promedio de la poblacion
(Fernandez, 2016); la estomatitis aftosa, que oscila entre el 20 y 40% de la
poblacién mundial (Sakly et al., 2016); boca seca y candidiasis oral, en estudios
diversos es reportada una prevalencia de 80% en cavidad oral de la poblacion,
tanto de participantes sanos asintomaticos como en pacientes

inmunocomprometidos, con una prevalencia del 95% (Villa et al., 2020).

Por otra parte, existen otras manifestaciones como sensibilidad dental,
sensacion de ardor en la boca y faringe, uUlceras orales (Salas et al., 2016),
eritema en paladar y uvula (Souto et al; 2008). El bruxismo con relacion al estrés
tiene una prevalencia del 52% Ademas, se detectdé la presencia de cambios

patologicos gingivales en los pacientes.

Diversos estudios han evidenciado las afectaciones en la salud oral
derivadas del estrés y la ansiedad. La mayor parte de las veces han sido para
valorar la relacion con el estrés, que ha sido respaldada por diferentes estudios,
como los de Dolores & Gonzélez (2010), Salas et al. (2016) y Souza (2022)
Aunque en la literatura también se menciona en relaciéon con la ansiedad
(Ordoriez et al., 2016).

El comer emocionalmente tiene una baja incidencia en nifos, lo que
predice que este padecimiento puede surgir durante la transiciéon al periodo de
adolescencia. Durante este periodo se experimentan multiples cambios fisicos,
biolégicos, psicologicos, familiares y sociales que condicionan habitos vy
conductas que probablemente van a perdurar en la vida adulta (Trujillo et al.,
2021). Quedan estudios pendientes por analizar la asociacion con las

manifestaciones clinicas orales, pero al ser una variable que compromete las
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emociones, se considera como un factor de riesgo predisponente ya que, al tener
la relacion directa con la alimentacién, puede llegar a comprometer la salud oral
(Russo et al.,2008).

La autoeficacia en salud oral tiene un rol determinante, ya que hay
evidencia que, en disposicion baja, repercute en la salud oral. En prevalencia se
encontré que la circunstancia en la que el individuo se encuentre dependera si
es capaz de poder seguir las indicaciones o recomendaciones que el odontélogo

le indique para mejorar la salud oral (Correa et al., 2015).

El alto indice de prevalencia de estas manifestaciones bucales en las
ultimas décadas, y aunado a la etiologia microbiana, el buen o deficiente manejo
de autocuidado y la atencion odontoldgica, se ha relacionado el estrés como un
agente etiolégico capaz de explicar el desarrollo de estas patologias (Rivera et
al., 2020).

Feinmann (1997) y diversos autores han focalizado su atencion a las
repercusiones de niveles altos de ansiedad, que se ha relacionado con la

manifestacion de la enfermedad periodontal agresiva (Levin et al., 2018).

A pesar de la evidencia existente que relaciona los factores emocionales
con la salud oral, son todavia pocos los estudios que integran estas variables
dentro de una misma investigacion; por lo tanto, resulta necesaria la
profundizacion en cdmo, el comer emocional y la autoeficacia influyen en el inicio

de las manifestaciones clinicas orales en un determinado modelo biopsicosocial.
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Il JUSTIFICACION

Se requiere conocer la incidencia y la relacion como factor de riesgo
determinante en la predisposicion de las enfermedades bucodentales, y analizar
medidas preventivas para disminuir la incidencia. La realizacion de este estudio
es relevante ya que constituye una actualizacion y contextualizacion sobre el
tema y poder promover campafias de prevencion. De no realizar esta
investigacion, se perderia una oportunidad para comprobar la relacion de las

enfermedades que asocian la salud mental con las afectaciones orales.

Los estudios han demostrado que la salud mental y la salud oral pueden
estar correlacionadas, diversas asociaciones confirmadas entre las alteraciones

de la salud mental y las manifestaciones orales (Rivera, 2020).

Seria de gran importancia conocer las manifestaciones en la cavidad oral
que se relacionen con las afectaciones de la conducta para asi generar el
conocimiento y poder lograr la identificacion de las personas que padecen esta
problematica, favoreciendo el conocer sus aspectos de riesgos y poder crear

acciones que puedan prevenir (Priyadharshini, Ramalingam & Ramani, 2024).

La enfermedad es un proceso, el cual puede definirse como un concepto
que implica diversos factores, donde no solo tienen relevancia los factores
causales a nivel fisiolégico, sino también influye el nivel socioeconémico y
cultural, entre otros. A esto se atribuye que en la actualidad ha cobrado
importancia el estudio de los factores psicosociales en la modulacion o desarrollo
de los estados de salud-enfermedad. Algunos factores asociados son la
alfabetizacion y la autoeficacia en salud oral, que son importantes para la

comprensién en cuanto a la relacion y su influencia. (Rojas, 2019)

La autopercepcion en el estado de salud oral se puede predecir en el
estado de salud general (Agrawal et al., 2020). Se ha evidenciado una correlacion
significativa entre la calidad de vida relaciona con salud oral y la calidad de vida

relacionada con el bienestar general (Unamuno, 2024).
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1. HIPOTESIS

A partir del problema formulado y los objetivos establecidos, se plantean

las siguientes hipotesis:

1. Las personas con estrés, ansiedad y el trastorno de comedor emocional

presentan repercusiones en la salud oral.

2. Las personas con estrés, ansiedad y el trastorno de comedor emocional se ven

afectadas en la autoeficacia en salud oral.
3. Hay una relacion entre estrés y manifestaciones clinicas orales.
4. Existe una relacion entre el comer emocional y manifestaciones clinicas orales.

5. Hay una relacion entre autoeficacia y manifestaciones clinicas orales.
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IV. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacion entre estrés, ansiedad, comer emocional,

manifestaciones clinicas orales y autoeficacia en salud oral.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de estrés, ansiedad, del comer emocional y

autoeficacia hacia la salud oral.

2. ldentificar numero de manifestaciones clinicas orales con base en examen

intraoral.

3. Determinar la correlacion entre estrés, ansiedad, el comer emocional y

manifestaciones clinicas orales.

27



V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Diseio del estudio

Este estudio tiene una metodologia de tipo cuantitativo ya que mide
variables psicoldgicas y clinicas para lo cual se utilizan instrumentos
estandarizados y analisis estadisticos. Es de tipo correlacional dado que
pretende relacionar variables. Es transversal pues los datos se obtienen en sélo

momento en el tiempo.

5.2 Universo del estudio
Poblacion adulta de 18 a 65 afos

5.3 Poblacion de estudio

La poblacién considerada para esta investigacion estuvo constituida por
personas adultas de entre 18 a 65 afos que acudieron a una clinica de atencién

dental.

5.4. Criterios de Seleccion.

Poblacion adulta de 18 a 65 afos que cumplieron con los criterios

establecidos y aceptaron formar parte del estudio.

5.4.1. Criterios de Inclusion.
Las personas adultas que presentaron una edad comprendida entre los 18

y los 65 afios. Los participantes que aceptaran participar voluntariamente en el

estudio.
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5.4.2. Criterios de Exclusion.

Poblacién menor de 18 anos, personas adultas que presentaron cualquier
condicion que les hubiera impedido responder los cuestionarios de forma

auténoma y confiable.

5.4.3. Criterios de Eliminacion.

Participantes que, tras haber contestado los cuestionarios, decidieron

no continuar con el procedimiento de exploracién intraoral.

5.5 CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Al no encontrar una estimacioén de coeficiente de correlacion entre las
variables de estudio en los estudios antecedentes, se determin6 un coeficiente
de correlacion pequefio (r=0.20) para el calculo de tamafio de muestra. Con un
nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%, el tamafio muestral fue
n=153. Ademas, se calculé una estimacion de pérdida muestral del 10%, por lo

que el calculo obtuvo 171 participantes.

5.6 TECNICA MUESTRAL

Se utiliza un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que la
seleccion de los participantes se realizé en funcion de la disponibilidad de estos
y la llegada a la clinica de admision y diagnéstico. Las personas fueron
seleccionadas siguiendo los criterios de seleccion establecidos, los cuales fueron

evaluados en el momento de la recoleccidon de los datos.

5.7 VARIABLES
Variable Tipo de Definicién Definicién operacional Escala de Fuente de
variable conceptual medicion informacion

Estrés Independiente | La respuesta El instrumento utilizado es | Ordinal Aplicacion de
ante una el DASS-21 de Cuestionario
reaccion de autorreporte DASS 21
presion, de constituido por tres
tipo fisica, subescalas que son para
emocional o contestar en un formato
mental. tipo Likert, que seran

evaluadas mediante
cuatro puntos (de 0 a 3),
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donde se indica a cada
participante que marquen
en cuantas ocasiones, en
la ultima semana, se han
sentido identificados con
cada enunciado. Las
subescalas fueron
disefiadas por 7 items, los
cuales mediran los
estados emocionales
relacionados con la
ansiedad y el estrés.

0. No se aplica a mien lo
absoluto.

1. Se aplica a mi hasta
cierto punto, o parte del
tiempo.

2. Se aplicaamienun
grado considerable o
buena parte del tiempo.
3. Se aplica mucho ami o
la mayoria del tiempo.

Ansiedad

Independiente

Sensacion de
pavor, miedo e
incomodidad;
podria
presentarse
derivado de
una tension.

El instrumento utilizado es
el DASS-21 de
autorreporte,

constituido por tres
subescalas que son para
contestar en un formato
tipo Likert, que seran
evaluadas mediante
cuatro puntos (de 0 a 3),
donde se indica a cada
participante que marquen
en cuantas ocasiones en
la Ultima semana se han
sentido identificados con
cada enunciado. Las
subescalas estan
disefadas por 7 items, los
cuales mediran los
estados emocionales
relacionados con la
ansiedad y estrés.

0. No se aplica a mien lo
absoluto.

1. Se aplica a mi hasta
cierto punto, o parte del
tiempo.

2. Se aplica a mi en un
grado considerable o
buena parte del tiempo.
3. Se aplica mucho ami o
la mayoria del tiempo.

Ordinal

Cuestionario
DASS 21

Comer
emocional

Independiente

Los alimentos
en este estado
son utilizados
como
regulador de
emociones, en
lugar de como
recurso para
calmar el
hambre.

Mide la alimentacion
emocional particularmente
en personas con
sobrepeso y obesidad.
Compuesto por 10 items
con un formato de
evaluacion de tipo Likert
de cuatro alternativas,
donde:

0 =nunca, 1 =a veces, 2
= generalmente y 3 =
siempre.

Ordinal

Cuestionario
Comedor
Emocional
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La mayor puntuacion
indicara un efecto mayor
de las emociones sobre la
eleccion de alimentos y
los habitos alimentarios.

rutinariamente
el autocuidado
de la higiene
oral; con el fin
de mantener
los tejidos
orales en
buenas
condiciones.

para el cepillado dental,
compuesta por 5 items
que buscan evaluar el
empefio con que el
paciente se lava sus
dientes.

Todas las respuestas
reciben un puntaje segun
una escala Likert de 5
niveles, en un rango que
va desde un puntaje de “1”
(no seguro) a “5”
(completamente seguro).
Completamente seguro/a
que no,

Bastante seguro/a que no,
Bastante seguro/a,
Completamente seguro/a

Manifestacio | Dependiente Signos Presencia de: Nominal a Exploracién
nes clinicas clinicos Dolor dental categorizar clinica intraoral
orales observables Estomatitis aftosa a continua

causados por Movilidad dental

un estado Enfermedad periodontal

patolégico o Desgaste dental

una Caries dental

enfermedad
Autoeficacia | Independiente | Puede La autoeficacia de visitar Ordinal Cuestionario de
en salud definirse como | al dentista consta de 5 Autoeficacia
oral la creencia y items que evaltan Dental

capacidad factores con relacion a la

propia para adherencia y controles

organizar y regulares de visita al

ejecutar dentista. La autoeficacia

5.7.1 MAPA DE VARIABLES

Variable Independiente

e Estrés
e Ansiedad
e Comer Emocional

Variable Dependiente

Manifestaciones Clinicas Orales

Variable de Control

e Edad

e Sexo

e Ocupacién

* Autoeficacia
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5.8 INTRUMENTOS DE MEDICION

5.8.1 Estrés. Cuestionario DASS 21 (Depression, Anxiety and Stress scale)

Instrumento para evaluar en escala la Depresion, Ansiedad y Estrés
creado por Peter Lovinbond y Sydney Harold Lovibond. Cuestionario de
autorreporte, compuesto de 3 subescalas de tipo Likert de 0 a 3 puntos. Se dio
la indicacion al participante para que seleccionara, cuantas veces se sintieran
identificados durante la ultima semana con cada enunciado. La subescala cuenta
con 7 items, los cuales miden los estados emocionales con relacién a la ansiedad
y el estrés. Los reactivos de la subescala de ansiedad obtuvieron un coeficiente
de alfa de Cronbach de .74, en cuanto a la subescala de estrés presento un alfa
de Cronbach de .76

5.8.2. Ansiedad. Cuestionario DASS 21 (Depression, anxiety, and stress
scale)

Instrumento para evaluar en escala la Depresion, Ansiedad y Estrés
creado por Peter Lovinbond y Sydney Harold Lovibond. Cuestionario de
autorreporte, compuesto de 3 subescalas de tipo likert de 0 a 3 puntos, para la
que se dio la indicacion al participante para que seleccionara, cuantas veces se
sintieran identificados durante la ultima semana con cada enunciado. La
subescala cuenta con 7 items, los cuales miden los estados emocionales con
relacién a la ansiedad y el estrés. Los reactivos de la subescala de ansiedad
obtuvieron un coeficiente de alfa de Cronbach de .74, en cuanto a la subescala

de estrés presento un alfa de Cronbach de .76

5.8.3. Comedor emocional. Escala de comedor emocional (Emotional Eater
Questionnaire (EEQ))

Se utilizé una version adaptada del Cuestionario del Comedor Emocional

de la autoria de Garaulet, dirigida de manera prioritaria a personas con sobrepeso
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u obesidad, compuesto de 10 items, con formato de tipo Likert, con cuatro
opciones a elegir, donde 0 = nunca, 1 = a veces, 2 = generalmente y 3 = siempre.
Si se obtiene una mayor puntacion, representara un efecto mayor de las
emociones sobre la eleccion de alimentos y los habitos alimentarios (Gonzalez,
2018).

5.8.4. Autoeficacia. Escala de Autoeficacia Dental (AMS)

Cuestionario original creado por Lawrence en el afio 1985 y adaptado por
Syrjala, compuesto por una escala que evalua mediante reactivos la autoeficacia
en relacion con el cepillado, la higiene y las visitas al odontélogo, constando de
4 opciones de respuesta, que se componen de: completamente seguro que si,
bastante seguro que si, bastante seguro que no y completamente seguro que no.
Originalmente, esta disponible en inglés porque todavia no ha sido adaptada al
espanol. La escala present6é una adecuada confiabilidad, con alfas de Cronbach

superiores a 0.90 en cada una de sus subdimensiones (Correa et al., 2015).

5.9 PROCEDIMIENTOS

Se solicitd una reunion con la jefa del departamento de la clinica de
Admisién y Diagnéstico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn. Mediante un oficio se solicitd autorizacion para llevar
a cabo la recoleccion de la muestra para el proyecto de investigacion, detallando
el procedimiento, siendo aceptada la peticién por la autoridad correspondiente.
Como primera instancia, se realizé la validacion de los cuestionarios. La estancia
en la clinica fue de 2 a 3 dias por semana en el turno vespertino, ya que se
corrobord una buena afluencia. Ya en la clinica fue identificada la poblacién de
estudio que cumpliera con los criterios de inclusion. Se les hizo la atenta
invitacion para participar en el proyecto de investigacion. A los que aceptaron se
les explicd el motivo del estudio y se les pidio leer y firmar el consentimiento

informado; en caso contrario, se les excluia del estudio.
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Ya firmado el consentimiento, se les entregaron los cuestionarios para
que pudieran contestarlos, se le resolvieron dudas y preguntas respecto al tema.
Previamente llena la informacién, se procedié a una valoracion clinica intraoral,
se recopild el diagnostico de la exploracion intraoral, y para concluir, se validaron
los cuestionarios para que la informacién estuviera completa. Luego, se realizd
el analisis estadistico y la interpretacion. Como agradecimiento se les daban
consultas complementarias de manera gratuita y se les obsequiaba un cepillo
dental.

5.9.1. FLUJOGRAMA

Revisién y aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la
facultad de Salud Publica y Nutricion, UANL

Oficio dirigido a la autoridad correspondiente de la facultad de
Odontologia de la UANL

1
Cita para hablar y explicar a detalle en que consiste la investigacion y
porqué el interés de tomar la muestra en la clinica de atencién dental
I
Autorizacién para el estudio ‘

Se busca una
NO nueva clinica de
1

atencion dental

identificacion del sujeto que cumpla con los criterios de seleccion |

Desean participar en la investigacion o Se excluye del
estudio

| Se explica el objetivo del estudio y firman el consentimiento informado |

|

| Se les brindan los cuestionarios |
[

| Responden los cuestionarios I
|

| Se realiza la exploracién intraoral l o Se elimina del

- estudio

©

| Se recopila el diagndstico de la exploracién
I
| Se realiza el andlisis estadistico para su posterior interpretacion
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5.10 PLAN DE ANALISIS

Tras tener disponible la informacioén de la muestra seleccionada, se realizo
el analisis estadistico correspondiente. Se llevd a cabo en primer lugar estadistica
descriptiva para observar el comportamiento de las variables, obteniendo
frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (desviacion estandar). Posteriormente, se aplicé la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con el fin de determinar si los datos
obtenidos presentaban o no una distribucién normal. En funcion de los
resultados, se llevaron a cabo correlaciones de Pearson en caso de que las
variables con distribucion normal y por otro lado se aplicaron correlaciones de
Spearman, con la finalidad de analizar el grado de asociacion entre las variables

analizadas.

5.11. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion se llevd a cabo mediante la recopilacion
de datos obtenidos por participantes que, de manera voluntaria, tomaron la
decision de participar en el estudio. Las personas brindaron su autorizacion

mediante un consentimiento informado.

De acuerdo con reglamento establecido por la Ley Federal de Salud, este
estudio esta clasificado sin riesgo para el sujeto (Art.17 apartado 1), ya que la
investigacion es de tipo descriptivo por medio del registro de datos, a través de
la aplicacion de los cuestionarios dirigidos a los participantes, sin transgredir en

aspectos fisicos o psicoldgicos del individuo.

Se respetaron y garantizaron los derechos de cada uno de los participantes de
este estudio, segun lo establecido en el Art.21 a través de aclarar todas las
interrogantes, sin generar costo o perjuicios por los resultados obtenidos.

También se respeto el Art. 58 cap. | y Il., que da absoluta libertad a negarse a
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participar, asi como al investigador a presentar los resultados obtenidos globales

mediante un foro de investigacion.

La investigacion se apegd a lo dispuesto en el reglamento de la Ley
General de Salud, donde se establece en el Titulo Quinto en Materia de
Investigacion para la Salud, que en el ejercicio para la investigacién en salud, se
atendieron aspectos éticos y se garantizo6 la dignidad e integridad de las personas
sujetas a investigacion, como lo establece el articulo 102, fraccién I,IVy V, el cual
fue aprobatorio por el Comité de Etica e Investigacién de la Facultad de Salud
Publica y Nutricién de la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn con el registro
23-Faspyn-SA-10.TP.

Se tomo en consideracion lo mencionado en el articulo 100 fraccidn lll,
respecto que toda investigaciéon en la que el ser humano sea sujeto de estudio
se debe integrar y llevar a cabo con respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos, para tal efecto, respetando su privacidad y el anonimato de los datos
obtenidos a quien decidio ingresar su nombre en los cuestionarios. Estos son
resguardados por la investigadora responsable, por un periodo de cinco afios. Al
cumplimiento de este lapso, estos seran destruidos y los datos del estudio solo
se presentaran en forma general. Esta investigacion no expuso la seguridad
fisica, ni mental de los participantes; no se implicaron riesgos, ni danos
innecesarios a la poblacion, ya que solo se indago en los cuestionarios sobre el
bienestar psicologico, las emociones con relacion a la alimentacion, la
autoeficacia hacia la salud oral y una exploracion de la cavidad oral, que

determind presencia de alguna manifestacién clinica.

Como lo establecido en el articulo 100, facciéon IV, se cuenta con el
consentimiento informado (Anexo B) de forma escrita de los participantes a
quienes se les aplico el cuestionario, explicados los objetivos de la investigacion

y de los posibles riesgos y consecuencias positivas 0 negativas para su salud.

El consentimiento fue apegado a este reglamento, tomando en cuenta

estos aspectos:
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e El objetivo y la justificacion del proyecto.

e EIl propésito y como se llevaria a cabo el orden del cuestionario y la
explicacion de este.

e Se les explicd que no habia riesgo alguno.

e Se les mencionaron los beneficios de contar con el apoyo para este
proyecto.

e La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta acerca de asuntos
relacionados con la investigacion.

e Se les garantiz6 obtener las respuestas a las dudas surgidas mediante el
tiempo de la evaluacion.

e Se les aseguro siempre que se respetaria su confidencialidad.

e Se les dio libertad de retirar su consentimiento en cualquier etapa de la
investigacion.

e La seguridad de que se conservo su confidencialidad.

e Compromiso de brindarles informacion obtenida durante el estudio.

5.12 Aspectos de Bioseguridad

Para la exploracién de la cavidad oral, y poder llegar al diagnostico, se
utilizaron las barreas de proteccion correspondientes: bata quirurgica,
cubrebocas, gorro desechable y abatelenguas, que fueron desechados posterior
al uso en el contenedor de RPBI sefialado en la clinica dental, como lo establece,
la Norma Oficial Mexicana de Proteccién Ambiental, Salud Ambiental, Residuos
Peligrosos Biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo
NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Esta sefiala que los residuos peligrosos biologico-
infecciosos (RPBI) son la sangre en su forma liquida, hemoderivados, tejidos, asi
como aquellos materiales de curacion impregnados con sangre o cualquier fluido

corporal y los objetos punzocortantes.
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VI. RESULTADOS

Se presenta el analisis estadistico de la presente investigacion y para
lograr una muestra de los datos obtenidos en el estudio, se utilizan tablas de
datos, que permitiran una descripcion e interpretacion de los resultados. Se
analizaron los resultados, segun la correlacion de las variables. Se tuvieron en
cuenta los puntajes mas altos, asi como los mas representativos de nuestra
muestra. Para los resultados, se hizo uso de la estadistica descriptiva y del

método estadistico correlacidn de Pearson.

La poblacion evaluada se conformd por N: 200 participantes, de los
cuales 68% pertenecian al sexo femenino, con promedio de edad de 35.8 y una
desviacion estandar de 14.19 afos. El 32 % pertenecia al sexo masculino, con
un promedio de edad de 35.7 y una desviacion estandar de 13.94 afios (Ver Tabla
1). En la escolaridad, lo que obtuvo mayor prevalencia fue Licenciatura o mas
con 38% y con menor prevalencia sin estudio con .05%. En su estado civil, la
mayoria refiere ser soltero(a), 44.5%, y viudo 1.5%. La ocupacién que obtuvo el
puntaje mas alto fue el empleado 51.5% y autoempleado 10%. En su mayoria
eran pertenecientes al estado de Nuevo Ledn 59% y otros estados 27% Parte de

la muestra 14% decididé no mencionarlo (Ver Tabla 2).

Tabla 1

Distribucion de edad por sexo

f % Media + DE
Mujeres 136 68.0% 35.7+13.94
Hombres 64 32.0% 35.8+14.19

Fuente: Encuesta Directa (N:200)
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Tabla 2

Distribuciéon sociodemografica de los participantes

Escolaridad

f %
Sin Estudio 1 0.5%
Primaria 9 4.5%
Secundaria 43 21.5%
Preparatoria 47 23.5%
Técnico 24 12.0%
Licenciatura o mas 76 38.0%
Estado Civil
Soltero 89 44.5%
Casado 64 32.0%
Unioén Libre 28 14.0%
Viudo 3 1.5%
Separado 6 3.0%
Divorciado 10 5.0%
Ocupacion
No Trabaja 39 19.5%
Autoempleado 20 10.0%
Empleado 103 51.5%
Estudiante 38 19.0%
Lugar de Nacimiento
Nuevo Ledn 118 59.0%
Otro 54 27.0%
No lo mencionaron 28 14.0%

Fuente: Encuesta Directa (N:200)

Respecto a la percepcidon de la salud oral, se les hizo una evaluacion
mediante una escala, y se evalud sobre el motivo de la consulta. Declararon que
solo acudieron por consulta a la clinica de atencién dental 65%; por dolor fueron
13%, profilaxis 12% y por alguna intervencion 10% Respecto al gusto por acudir
al dentista, manifestaron el gusto por acudir al dentista 75% y los que declararon
que no tienen gusto por asistir fueron el 25%. Se les preguntd ¢Qué tan

importante considera su salud oral? Refirieron que Demasiado importante 71.5%,
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Bastante importante 17.5%, muy importante 6%, poco y nada importante 5%
cada uno; y en su mayoria no ha visitado al dentista en el ultimo ano 28%
mencionaron solo 1 vez 25.5%, 2 veces 21.5, 3 veces 7%, 4 veces 7% y 5 veces
o mas 11% respondieron haber visitado al dentista en el ultimo afio (Ver Tabla
3).

Tabla 3

Percepcioén Salud Oral
Motivo de la consulta

f %
Consulta 130 65.0%
Dolor 26 13.0%
Profilaxis 24 12.0%
Intervencion 20 10.0%
Gusto por acudir al Dentista
Si 150 75.0%
No 50 25.0%
¢, Qué tan importante considera la salud oral?
Nada importante 5 2.5%
Poco importante 5 2.5%
Muy Importante 12 6.0%
Bastante Importante 35 17.5%
Demasiado Importante 143 71.5%
Visitas durante el ultimo afio al dentista
0 56 28.0%
1 51 25.5%
2 43 21.5%
3 14 7.0%
4 14 7.0%
5 o0 mas 22 11.0%

Fuente: Encuesta Directa (N:200)
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A continuacion los resultados corresponden al objetivo especifico 1, el cual
plantea determinar los niveles de estrés y ansiedad en la poblacion evaluada;
se describen los datos obtenidos: La variable estrés determiné un nivel de
estrés normal 92.5%, seguido de Leve 6%, moderado 1% y grave .5% (Ver
tabla 4). La variable Ansiedad demostré un nivel de ansiedad normal con 80%,

seguido por Moderado 10.5%, un nivel leve 7.5, y grave con 2% (Ver tabla 4).

Tabla 4

Estadisticos descriptivos del DASS 21 en la muestra de poblacién general

Estrés

f %
Normal 185 92.5
Leve 12 6.0
Moderado 2 1.0
Grave 1 5

Ansiedad
Normal 160 80
Leve 15 7.5
Moderado 21 10.5
Grave 4 2.0

Fuente: Encuesta Directa (N:200)

En cuanto a la variable de comer emocional. La evaluacién clasifico
mediante la escala como Comedor emocional al 36.5%, Comedor Poco
emocional, 31%, Comedor no emocional con 27.5%, y Comedor muy emocional
con 5%. (Ver tabla 5).
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Tabla 5

Estadisticos descriptivos del cuestionario del Comer Emocional en la muestra
de poblacion general

f %
Comedor no emocional 55 27.5
Comedor poco emocional 62 31.0
Comedor emocional 73 36.5
Comedor muy emocional 10 5.0

Fuente: Encuesta Directa (N:200)

Los siguientes resultados corresponden al objetivo especifico 2, el cual
plantea determinar la cantidad de la variable Manifestaciones Clinicas Orales,
los cual se evaluo mediante la exploracion intraoral. La mayor presencia fueron
la caries dental con mas prevalencia en la poblacion, la inflamacion de encias

con 75%, y con menor prevalencia las aftas orales con 2.5% (Ver tabla 6).

Tabla 6

Estadisticos descriptivos de la presencia de Manifestaciones Clinicas Orales

Presencia en cavidad oral

f % Media * DE
Inflamacién de encias 130 65 0.65 = .47
Caries dental 151 75.5 .75+ .43
Boca seca 23 11.5 A1+ .31
Aftas orales 5 25 .02+ .15
Desgaste dental 107 53.3 .53 +£.50
Erosién dental 51 25.5 25 + 43
Torus 46 23 23+ .42

Fuente: Encuesta Directa (N:200)

La Autoeficacia al cepillado se determind como baja autoeficacia 42%,
moderada autoeficacia 57.5% y alta autoeficacia .5% La segunda etapa que
evalué la capacidad de que tienen de acudir al dentista en situaciones
especificas, demostré autoeficacia baja 36%, autoeficacia moderada 64%. En

esta escala no se demostro un nivel de autoeficacia alta (Ver Tabla 7).

42



Tabla 7

Estadistica descriptiva de Autoeficacia en salud oral

¢ Qué tan seguro/a esta de cepillarse los dientes?

f %
Autoeficacia baja 84 42.0
Autoeficacia moderada 115 57.5
Autoeficacia Alta 1 5

¢ Qué tan seguro/a esta de que visitara al dentista en un futuro
cercano?

f %
Autoeficacia baja 72 36.0
Autoeficacia moderada 128 64.0
Autoeficacia Alta 0 0

Fuente: Encuesta Directa (N:200)

Tabla 8
Estadisticos descriptivos de las variables

Media = DE Alfa
Estrés 6,58 +4,92 742
Ansiedad 416 + 3,94 .815
Comer emocional 9,6 +5,97 .766
Manifestaciones Clinicas Orales 2,5+ 1,13
Autoeficacia al cepillado 16,18 + 3,30 .806
Autoeficacia de visita al dentista 17,4 + 5,57 .842

Fuente: Encuesta Directa (N:200)

A continuacion los resultados corresponden al objetivo especifico 3, el cual
plantea determinar la correlacion entre las variables, Estrés, Ansiedad, Comer
Emocional, Manifestaciones Clinicas orales y Autoeficacia en Salud oral. En
breve se muestran los resultados que se obtuvieron de los coeficientes de
correlacion que determinaron el grado de relacion presente entre las variables de
estudio y la probabilidad asociada. Como se ha planteado, la hipétesis de relacion

entre las variables de estudio en donde, si la probabilidad asociada es menor que
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0,05, podemos afirmar que existe relacion entre las variables (trabajamos con un

nivel de confianza del 95%).

Tabla 9
Correlaciones bivariadas mediante el coeficiente de Rho de Spearman
1 2 3 4 5 6
1.Estrés 1,000
2.Ansiedad ,669** 1,000
3.Comer emocional A421** 365" 1,000
4 .Manifestaciones clinicas orales -,001 -0,050 -,046 1,000
5.Autoeficacia al cepillado ,019 077 ,051 -,085 1,000
6.Autoeficacia de visita al dentista ,239** - 165* -045 -,082 A77* 1,000

Nivel de significancia p <.05* p <.01**
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ANALISIS DE CORRELACION

En cuanto a la relacion de las variables se encontraron asociaciones

significativas:

En cuanto al estrés, existe un nivel de correlacién segun Pearson con
ansiedad r=,664 y una significancia positiva del ,000 y con autoeficacia de visita
al dentista r=-,168 y una significancia de 0,18 (Ver Tabla 9), llegando a la

conclusion que si existe relacion entre las variables.

La Ansiedad se relaciono con estrés r=,664 y una significancia de ,000. El

Comer emocional r=,348 con una significancia de ,000.

Comer emocional tiene relacion con el estrés r=,348 y significancia de
,000 y la ansiedad r=,348 significancia ,000, afirmando que existe una

correlacion.

Las manifestaciones clinicas orales en cuestiéon de presencia no hubo
asociacion ni relacion con ninguna variable ya que solo se analiz6 la presencia,

y no se evaluo la gravedad.

La Autoeficacia al cepillado se asocié con la Autoeficacia de visita al
dentista r=,327 y significancia de ,000, mas no se encontrdé asociacion con otra

variable.

Si existe una correlacion significativa con la variable Autoeficacia de

cepillado con la variable Autoeficacia de visita al dentista.

La Autoeficacia de visita al dentista se asocia significativamente con el
estrés r = -,168 De forma negativa son significancia de ,018 y la Autoeficacia al

cepillado dental r=,327 y significancia ,000.

Si existe una correlacién significativa con la variable Autoeficacia de
visita al dentista con estrés, de manera negativa, y una relacion con la

Autoeficacia de cepillado dental.
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VIl. DISCUSION

La caries dental presentd una prevalencia alta y tiene relacion significativa
con la salud emocional. Estudios indican que hay una alta prevalencia de
lesiones orales en adultos que sufren alteraciones psicologicas. Los pacientes
que experimentan estrés o depresion tienen una propension mayor a presentar

problemas como caries o gingivitis (Lozano, 2022).

La investigacién realizada ha proporcionado percepciones valiosas sobre
la compleja interaccion entre factores psicolégicos y la salud oral en adultos. Se
ha confirmado la existencia de una conexion significativa entre el estrés, la
ansiedad y las manifestaciones clinicas orales (Rivera, 2020). Los hallazgos
sugieren que el estrés y la ansiedad que, a su vez, se asocia con problemas de

salud oral.

Las manifestaciones clinicas orales, como el bruxismo, las ulceras bucales
recurrentes y otros trastornos, han demostrado ser indicadores sensibles de la
carga psicoldgica experimentada por los adultos. Estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar no solo los problemas dentales de manera aislada, sino
también considerar los factores emocionales subyacentes que pueden contribuir

a la salud bucal (Lozano, 2022).

La investigacion profundiza en la comprensién de como las emociones
impactan directamente en la salud oral. Se buscé examinar como el estrés, la
ansiedad y otros estados emocionales influyen en los habitos de higiene bucal,
la dieta y la predisposicion a enfermedades dentales. La identificacion de estos
vinculos permitird desarrollar intervenciones personalizadas que aborden, no

solo los sintomas fisicos, sino también las causas emocionales subyacentes.
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VIl. CONCLUSIONES

A partir del analisis descriptivo y de correlaciones, se concluye que existe

una relacion entre las variables estudiadas de la siguiente manera:

A mayor nivel de estrés percibido, se observé un aumento en los niveles
de ansiedad, lo cual impacta negativamente en la disposicion de acudir al
dentista. Asimismo, niveles elevados de ansiedad se asocian con un
mayor estrés y con la tendencia a comer emocionalmente. EI comer
emocional, a su vez, incrementa la ansiedad y el estrés, especialmente

cuando aparece la culpa por la ingesta excesiva de alimentos.

En este estudio, no se encontré6 una relacion significativa entre las
manifestaciones orales y las variables de ansiedad, comer emocional y
autoeficacia en salud oral. Sin embargo, el torus (crecimiento 6seo
exacerbado) si mostré asociacion con niveles elevados de estrés,

posiblemente como consecuencia del bruxismo, ya sea diurno o nocturno.

Se evidencid que una correcta técnica de cepillado y una adecuada
higiene bucal son cruciales para incrementar la salud bucal de manera
positiva. En este sentido, también influye positivamente la predisposicion
a acudir al dentista, lo que viene a incrementar la autoeficacia dental. A
pesar de ello, la incertidumbre vinculada a las intervenciones
odontoldgicas puede dar lugar a una considerable ansiedad. A pesar de
esto, la construccion de buenos habitos de higiene, como el cepillado,

incrementan la autoeficacia que se percibe con relacion a la higiene bucal.
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X. ANEXOS

10.1 CUESTIONARIO AUTOEFICACIA EN SALUD ORAL

Folio
Leer el siguiente cuestionario y seleccione la opcion que mejor considere
Que tan seguro/a esta de cepillarse los dientes en las siguientes situaciones:
Completamente seguro que gurof, gurol; Comp
Nunea lo haria que no lo haria quei lo haria segurola que lo

haria

Cuando esta cansado/aen la
noche

Cuando no tiene que ir al
dentista en un futuro cercano

Cuando esta de vacaciones

Cuando tiene mucho trabajo

Cuando tiene dolor de cabeza o
se siente enfermola

Qué tan seguro/a esta de que visitara al dentista con la frecuencia que se le ha recomendado

Completamente B la que B i C
segurofa que nunca lo na lo haria que lo haria seguro/a
haria que lo haria

Cuando el dentista no le sugiere visitarlo
regularmente

Cuando no tiene sintomas dentales

Cuando tiene problemas de dinero

Cuando esta ocupado/a

Cuando no puede agendar una hora con
un dentista conocido

Cuando ha tenido experiencias previas
desagradables

Cuando tiene miedo de intervenciones
dolorosas




10.2 CUESTIONARIO COMEDOR EMOCIONAL

Folio

Leer el siguiente cuestioario y seleccione la opcion que mejor considere

1. ¢Pesarte tiene un gran efecto sobre ti, es capaz de cambiar tu estado de
animo?

0. LINunca 1. L] A veces 2. [l Generalmente 3. ] siempre
2. ;Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?
0. [INunca 1. LJA veces 2. L1 Generaimente 3. L] Siempre

3. ;Te cuesta parar de comer alimentos dulces, por ejemplo chocolate o
pasteles?

0. LINunca 1. LJA veces 2. ] Generalmente 3. Siempre

4. ;Tienes problemas para controlar las cantidades que comes de ciertos
alimentos?

0. LINunca 1. LI A veces 2. L] Generaimente 3. [ Siempre
5. ¢Comes cuando estas estresado/a, enojado/a o aburrido/a?

0. L INunca 1. LA veces 2. Ll Generalmente 3. L Siempre
6. (Comes cuando estas triste?

0. [ INunca 1. L/A veces 2. LI Generalmente 3. LJ Siempre

7. ¢Comes mas de tus alimentos favoritos, y con mas descontrol, cuando estas
solo/a?

0. [_INunca 1. LJA veces 2. [l Generalmente 3. L] Siempre

8. ;Te sientes culpable cuando comes alimentos “prohibidos”, es decir,
aquellos que crees que no deberias, como los dulces o snacks?

0. [INunca 1. ] A veces 2. [l Generalmente 3. [ Siempre

9. Por la noche, cuando llegas cansado de trabajar y/o estudiar ;es cuando
mas te cuesta controlar lo que comes?

0. [_INunca 1. LJA veces 2. L] Generalmente 3. [ Siempre

10. . Cuantas veces sientes que la comida te controla a ti en vez de tl a ella?

0. LINunca 1. LA veces 2. LI Generalmente 3. LISiempre
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10.3 CUESTIONARIO DASS 21

Folio

Lea cada expresion y marque la opcion 0,1,2 o 3 que indica cuanto se aplica la expresion a usted durante la
altima semana. No hay respuestas correctas o incorrectas, no utilice demasiado tiempo en ninguna declaracion

0. No se aplica a mi en lo absoluto.

1. Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo.

2. Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo.

3. Se aplica mucho a mi o la mayoria del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar la tensién 0 1 2 3

2. Noté la sequedad en mi boca

3. Tuve dificultades al respirar (por ej.: respiraciéon
excesivamente rapida, dificultad para respirar sin 0 1 2 3
ningun esfuerzo fisico)

4. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones
5. Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3
6. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia 0 1 2 3

7. Estuve preocupado por situaciones en las que

podria entrar en panico o en las que podia hacer el ridiculo 0 1 2 3
8. Me he sentido inquieto 0 1 2 3
9. Se me hizo dificil relajarme 0 1 b) 3
10. No toleraba nada que me impidiera continuar 0 1 2 3

con lo que estaba haciendo

11. Senti que estaba al punto del panico

12. He tendido a sentirme enfadado con facilidad 0 1 2 3

13. Fui consciente del trabajo de mi corazén en ausencia 0 1 2 3
de esfuerzo fisico (por ej.: sensacion de aumento de la
frecuencia cardiaca, falta de latido del corazén)

14. Tuve miedo sin razén



10.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA

_ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
FaSPyN PARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION

at u Skt it | Ve

Nombre del estudio

Lugar

Objetivo del estudio

Procedimientos

Posibles riesgos y molestias

Posibles beneficios que recibira

al participar en el estudio

Participacion o retiro

Privacidad o confidencialidad

FOLIO

Relacion entre Estrés, Ansiedad, Comer Emocional,
Manifestaciones Clinicas Orales y Autoeficacia en salud oral en
adultos.

Monterrev. Nuevo Leén. Facultad de Odontoloaia UANL

Evaluar la relacion del Estres, Ansiedad, Comer Emocional,
Manifestaciones Clinicas Orales y Autoeficacia en salud oral

Aplicacion de 3 cuestionarios y Exploracién de la cavidad oral

Ninguno

Un Diagnéstico de la cavidad oral y Consulta Dental

En el momento que el participante lo decida

Encuesta Anénima

En caso de dudas o aclaraciones con el estudio podra dirigirse a: Encuestador la C.D Ruth
Abigail Martinez Baez al teléfono de contacto 8120248663

Director del proyecto de investigacion: Dr. José Luis Jasso Medrano al contacto

jose jassomd@uanl.edu.mx

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de la investigadora
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