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Resumen

Introduccion

El patron de conducta tipo A (PCTA) se caracteriza por un alto nivel de

competitividad, autoperfeccionismo y pobre manejo del estrés.

Desde el mismo momento de su definicion, el patron de conducta tipo A ha sido
relacionado con una mayor tendencia a padecer ciertas patologias, principalmente
asociadas con alteraciones del sistema cardiovascular. Por su parte, comportamientos
acordes con elecciones de estilo de vida saludable (EVS), tales como el tipo de dieta, los
patrones de ingesta, la higiene del suefio o la realizacion de ejercicio de manera frecuente
son también factores de tipo ambiental que en las Gltimas décadas han sido sujetos a

estudio relacionandolos con un mayor o menor nivel de salud.

Si bien la influencia entre los factores anteriormente mencionados y la salud
general ha sido investigada previamente, no ha sido asi con respecto a la salud oral. Es,
por tanto, el objetivo de este estudio averiguar la posible relacién entre dos de las

patologias orales mas frecuentes (caries y patologia periodontal) y dichas variables.

Asi mismo, se pretende establecer el estado de salud oral de los estudiantes de
odontologia, objetivando especificamente si el patron de conducta influye en los habitos
de higiene oral, en la prevalencia de las conductas de ingesta emocional o en la salud oral.

Por otra parte, se estudiard la influencia de diferentes factores de estilo de vida

saludable en la salud oral.

Material y método

La investigacién se llevo a cabo en una muestra de 196 estudiantes del grado de
Odontologia de la Universidad Rey Juan Carlos. Se realizé un estudio con un disefio

transversal en el que a través de un cuestionario se recopilaron datos demograficos,
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Resumen

habitos de higiene oral, indice de masa corporal (BMI), asi como cuestionarios que
permitian averiguar si presentaban PCTA (cuestionario ERCTA), si realizaban ingestas
emocionales (EE), asi como obtener informacién sobre sus habitos de estilo de vida

saludable (EVS).

Ademas, los participantes fueron sometidos a un examen clinico que proporcionaba

informacion sobre su estado de salud oral real.

Resultados
Los datos analizados mostraron que los estudiantes de Odontologia presentaban un
CAOD (Dientes Cariados, Ausentes y Obturados) de 4,5 y valores de BOP (Bleeding on

Probing) similares a los hallados en poblacion joven en otros estudios.

Aquellos que obtuvieron puntuaciones elevadas en emotional eating, también
mostraron valores mayores de BMI y de CAOD, con mayor incidencia de caries y de

obturaciones.

Por su parte, la personalidad tipo A tenia un efecto moderador en cuanto a CAOD,
en aquellos individuos con valores de alimentacién emocional (EE por sus siglas en
inglés, emotional eating) moderados y elevados. Ademas, otro factor de estilo de vida
saludable, como es la higiene del suefio, interferiria en el efecto de la alimentacién
emocional sobre el sangrado gingival, puesto que aquellos individuos que mostraban altos
valores de EE, pero si llevaban a cabo conductas saludables en cuanto a su higiene del
suefio, presentaban mejores valores de BOP de lo que les corresponderia si Unicamente

se tuviera en cuenta sus patrones de EE.

Conclusiones
La principal conclusion de este estudio es que tanto el tipo de personalidad como

los factores ambientales objeto de estudio (EVS, tabaquismo, BMI, etc..) mostraron una
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Resumen

posible asociacion con un peor estado de salud oral. En concreto, los sujetos con PCTA
presentaban valores peores tanto de CAOD como de salud gingival, llevando a cabo en
cambio, rutinas mas adecuadas de higiene oral y una mayor tendencia a realizar ingestas

emocionales.

Por otra parte, los datos reflejaron que los habitos de estilo de vida saludable se
relacionaban de manera inversa con el CAOD, y que ciertos habitos tales como el respeto

al horario de comidas, presentaba una relacion directa con un mejor estado de salud oral.

Key words: oral health, caries, periodontal health, type A personality, healthy lifestyle,

sleep, BMI, smoking, students

13
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Prefacio

La presente tesis estudia la influencia del estrés, el tipo de personalidad y otros
factores que se engloban como estilos de vida saludable en la mayor tendencia a padecer

distintas enfermedades orales.

Para llevar a cabo este estudio, se han recogido datos de una poblacién formada por
estudiantes del Grado en Odontologia de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC), en la
Facultad de Ciencias de la Salud situada en Alcorcon (Madrid), realizando encuestas y

examenes clinicos.

Se ha elegido esta poblacion ya que la propia Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) propone a los adultos jovenes, pertenecientes a la poblacion estudiantil, como
grupo vulnerable para llevar a cabo comportamientos de riesgo para la salud oral. La
OMS defiende que, en general, estos individuos estan en un momento vital en que
comienzan a tomar decisiones relacionadas con la salud, lejos de la supervision paterna,
no solo debido a su edad, sino también a que cada vez experimentan mas libertad y sus
rutinas se diferencian claramente de las de sus progenitores, habiendo algunos de ellos,
abandonado el hogar familiar durante este periodo, para poder llevar a cabo precisamente

su formacion universitaria.

La eleccion de la Universidad Rey Juan Carlos como lugar en el que desarrollar
este estudio se debe a que es aqui donde comencé a desarrollar mi trabajo como docente,
conociendo en profundidad las dinamicas a las que los alumnos se ven sometidos y la

exposicion a situaciones estresantes a las que se enfrentan a diario.

Debido a mi contacto frecuente con la poblacion universitaria estudiada, soy
consciente de las altas cualificaciones requeridas para acceder al Grado de Odontologia,

asi como de la carga que supone compaginar el desarrollo del componente préactico de las
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distintas asignaturas, con la asistencia a las clases teoricas (obligatoria, en la mayor parte
de ellas), con el estudio de la materia impartida, y la realizacion de trabajos de
investigacion en otras asignaturas. Este abanico de tareas diarias suele ser un factor
estresante para la mayoria de los alumnos, mas adn cuando algunos de ellos lo
simultanean con trabajos, en su mayoria a tiempo parcial. Si como ya se ha comentado, a
ello le afladimos los cambios obligados de residencia o la diferenciacion de horarios con
respecto al resto de miembros de la familia, los estudiantes en su mayoria transitaran
durante estos afios, de una vida mas infantil a una vida adulta, siendo por tanto claves, las

dindmicas de salud que adquieran durante los mismos.

Ademaés de la importancia que estos cambios y la manera de enfrentarlos tendran a
nivel personal, es importante destacar que, al tratarse de estudiantes del ambito sanitario,
estos individuos se convertiran a lo largo de su vida profesional, en divulgadores
sanitarios y referentes de précticas de salud y estilo de vida saludable, tanto en su entorno
social como profesional, adquiriendo, por tanto, mayor importancia aun los habitos que

adquieran durante estos afios.

En virtud de lo anteriormente descrito, el presente estudio tiene como propdsito
arrojar luz sobre cémo diversos factores poco estudiados hasta el momento, como son el
tipo de personalidad, la manera de afrontar el estrés o los diversos habitos de vida

saludable, pueden afectar a la salud oral.

La primera parte de esta tesis trata de explicar el marco tedrico en el que se va a
desarrollar el estudio y enmarcar los aspectos tedricos sobre la salud oral y el estilo de

vida saludable.

El primer capitulo describe el concepto de salud oral, explicando desde el concepto

clasico y su evolucion a lo largo de las ultimas décadas. Asi mismo, se abordan las
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patologias orales méas frecuentes, en particular, caries y estado de salud periodontal,
detallando los métodos diagnosticos empleados y los indices que determinan el estado de
salud o enfermedad de cada una de ellas, ya que la presente investigacion trata de reflejar
la incidencia de cada una de estas patologias en la poblacion universitaria del grado de
Odontologia. Dichas patologias seran tomadas en este estudio como valores de referencia
a la hora de medir el estado de salud oral de la muestra. Ademas, se explicaran las distintas
aproximaciones para la recogida de datos en ambas enfermedades, asi como los métodos

diagnosticos mas recomendados.

El segundo capitulo explora y explica qué es la personalidad, lo que proporciona
una base solida para el lector antes de entrar en detalles més especificos. Ademas, se
abordan las teorias més relevantes y ampliamente aceptadas en la investigacion actual y
se describe minuciosamente la personalidad tipo A, analizando su relacién con otro tipo
de enfermedades a nivel sistémico y aclarando por qué hemos considerado interesante
averiguar sus posibles relaciones con la salud oral. Por dltimo, se explica el uso de
diferentes escalas para medir la personalidad tipo A, lo que contribuye a una mayor

comprension del concepto de personalidad tipo A y cémo se evalla en los individuos.

El tercer capitulo versa sobre los estilos de vida saludables y abarca una amplia
gama de habitos que se consideran parte de este concepto. Estos habitos incluyen desde
la gestion del estrés al indice de masa corporal como un indicador del equilibrio entre
ingesta y movimiento, a las elecciones dietéticas o el habito tabaquico. En este tercer
capitulo se pone de manifiesto la evidencia sobre el posible impacto de cada habito en la

salud oral.

El cuarto capitulo se adentra en la poblacion universitaria como poblacion de
interés, explicando sus caracteristicas epidemioldgicas y explorando sus peculiaridades

como grupo. Asi mismo, se proporciona informacion sobre su formacion académica, el
21
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entorno en el que se desenvuelven, y algunos desafios especificos a los que se puedan
enfrentar durante su educacion. Ademas, se aportan datos sobre la prevalencia de
enfermedades bucales en este grupo, sus practicas de cuidado bucal y otra informacion

relevante relacionada con su salud oral.

La segunda parte de esta tesis se corresponde con el desarrollo del disefio empirico
del estudio realizado. En el capitulo quinto, se presentan la hipotesis de trabajo y los

objetivos de la investigacion.

En el capitulo sexto se explica el disefio del estudio; contiene también la propuesta
metodoldgica para la investigacion, asi como los criterios de inclusiéon y exclusion
elegidos para confeccionar la muestra. Se documentara como ha sido llevada a cabo la
recogida de datos y las escalas utilizadas para poder evaluar los distintos aspectos que se
pretende relacionar con el nivel de salud oral. A la hora de baremar el estilo de vida
saludable, se decidio emplear la escala EVS, traducida al castellano por Leyton et al., que
permitia, ademas de averiguar el nivel total de adherencia a précticas de estilo de vida
saludable, conocer el nivel de adhesion a sus distintos componentes por separado,
facilitando informacion de gran utilidad (Leyton et al., 2018). En cuanto a la indagacion
sobre el tipo de personalidad, la “Escala Retiro patron de conducta tipo A, ERCTA”
(OAncea R et al., 2020) permite clasificar a los individuos segin su reaccion a las
situaciones estresantes y segun sus pretensiones en el ambito laboral y su autoexigencia
para satisfacer dichas pretensiones. Ademas, se explicard la escala Emotional Eater
Questionnaire (EEQ) (Rose MlI, 1987), y como se recogieron los datos para cuantificar el

estado de salud oral de los sujetos seleccionados.

El capitulo séptimo se desarrolla con los datos recabados a través de las respuestas
a las distintas escalas, analizandolos en profundidad y correlacionando las distintas

variables, presentando los resultados obtenidos mediante tablas para su mayor claridad.
22



Prefacio

El analisis de los datos se elaboré siguiendo los objetivos planteados inicialmente en la

investigacion.

En el capitulo octavo se expone la discusion comparando los resultados obtenidos
con los aportados por estudios anteriores, reflexionando sobre el porqué de los datos y la
conveniencia de plantear investigaciones futuras en este &mbito. También se reflexiona
sobre los puntos fuertes del estudio y sobre las posibles limitaciones y mejoras que

podrian haberse llevado a cabo.

Por altimo, el capitulo noveno presenta las conclusiones obtenidas en el estudio y
la aprobacion o rechazo de la hipdtesis inicial, asi como la respuesta a los objetivos de la

tesis.
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Introduccion

La salud oral ha sido objeto de preocupacion para las distintas sociedades a lo largo
de la historia, no solo debido a la importancia funcional de la cavidad oral, sino también

por su alto valor estético.

A lo largo del siglo XX, han sido muchos los descubrimientos que han ayudado
tanto a la prevencion como al manejo de las enfermedades que afectan al sistema
estomatognatico: desde el mejor conocimiento de la patogenia y desarrollo de las
diferentes enfermedades, a las mejoras tecnologicas que han cambiado por completo los
abordajes terapéuticos en las distintas areas de la odontologia. Por tanto, la odontologia
se ha beneficiado, no solo de descubrimientos y avances en sus propias lineas de
investigacion, sino que ha sabido incorporar importantes descubrimientos realizados en

otras ramas cientificas, en su dia a dia.

Si bien es cierto que durante la tltima mitad del siglo XXy las primeras décadas
del siglo XXI se han producido importantes aportaciones a la investigacion de la
fisiopatologia, la epidemiologia o el tratamiento de las distintas enfermedades orales por
parte de otras ramas de la ciencia, tales como la medicina general y varias de sus distintas
especialidades, la microbiologia o la ciencia de materiales, en otras areas de conocimiento
cientifico no se ha producido la misma magnitud de trasvases de conocimiento, no
habiéndose abierto apenas lineas de investigacién que profundizasen en su posible

impacto en la Odontologia.

Precisamente, el objeto de estudio de esta investigacion surge de la necesidad de
explorar y ampliar la comprension de la interrelacion entre la salud oral y varios factores

sistemicos que han demostrado tener una influencia significativa en la salud general. Esto
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indica que el estudio se centra en investigar como la salud bucal puede estar conectada y

afectar a la salud del cuerpo en su conjunto.

Al examinar esta interrelacion, se puede obtener informacion valiosa sobre como el
cuidado dental y la salud general estan relacionados, lo que podria llevar a un enfoque
mas holistico en la atencion médica y dental. Esta investigacion tiene el potencial de
arrojar luz sobre la importancia de considerar factores epigenéticos y psicolégicos en la
salud oral y, al mismo tiempo, puede destacar la relevancia de la odontologia en el

cuidado de la salud en general.

Los factores epigenéticos y psicolégicos se postularian como campos de
conocimiento que engloban parcelas que podrian afectar a la salud oral. Entre los factores
mencionados destacan el manejo del estrés, los rasgos de personalidad y diversos factores

clave para llevar un estilo de vida saludable.

La mayoria de estos factores han sido tratados extensamente dentro de
investigaciones psicologicas de diverso tipo 0 como elementos de riesgo en el exposoma,
y el propdsito de esta investigacion es analizar su posible influencia en el riesgo de

desarrollo de diversas patologias orales.
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Justificacion

El modelo biopsicosocial redefine el concepto de salud como “la interaccion de
factores sociales, psicologicos y bioldgicos, con contribuciones externas de tipo social,
ambiental, o econdmico”. Este abanico de factores, hasta hace relativamente poco tiempo,
no ha sido tenido en cuenta a la hora de investigar la fisiopatologia de las enfermedades

orales.

La investigacion de la biologia de las enfermedades orales, aplicando el modelo
biopsicosocial, lleva a estudiar no solos los factores biolégicos que actian como agentes
propiciatorios en la alteracion del equilibrio de la salud oral, sino también los factores de

tipo psicologico y/o social.

Por otra parte, no es solo la aplicacion del modelo biopsicosocial lo que ha motivado
el desarrollo del presente estudio, sino también la falta de profundizacién sobre la relacion
entre los factores de riesgo de las enfermedades orales vistos desde el prisma del

exposoma.

El concepto de exposoma se refiere a “la totalidad de las exposiciones procedentes
de diversas fuentes externas e internas, incluidos los agentes quimicos, biol6gicos, las
radiaciones y otros factores determinantes, desde la concepcién y a lo largo de toda la
vida”. Esta definicion inicial fue considerada en sus inicios como altamente innovadora,
ya que pretendia estudiar los cambios bioldgicos que se producian como respuesta a los
estimulos externos de diversos tipos, considerando a los agentes psicosociales como

factores de primera linea en el estudio de la salud.

Estos saltos conceptuales en la investigacion del rol de los factores psicoldgicos y
de estilo de vida en la salud, se producen sobre todo desde que su principal impulsor

Christopher Wild, afirmé en 2005 que “los factores ambientales, deberian englobar no

31



Justificacion

solo a los contaminantes quimicos o medioambientales, sino a otros elementos como la
dieta y el estilo de vida u otros marcadores internos (como las hormonas enddgenas o la

microbiota intestinal)”.

Parte clave de la motivacion a la hora de iniciar esta investigacion ha sido el trabajo
llevado a cabo por Rappaport et al., en 2010, y por el propio Wild mas adelante, en el que
se expande el concepto inicial del exposoma, dividiendo los agentes que podrian

comprometerlo en tres categorias distintas:

1. Ambiente interno: que abarca biomarcadores y procesos de tipo metabdlico

y fisioldgico.

2. Ambiente externo de tipo especifico: en el que se incluyen elementos como

radiacion, quimicos, agentes de tipo infeccioso, y exposiciones de tipo
ocupacional o de estilo de vida.

3. Ambiente externo de tipo general: que hace referencia al clima, educacion,

estrés mental y psicoldgico, etc.

A partir de este cambio de paradigma, entendemos la necesidad de aplicar estos
mismos conceptos a la salud oral. Esto implica un enfoque mas integral que considera
profundizar en el conocimiento sobre el papel que desempefian los factores sociales y de
comportamiento en la salud oral. Aunque la literatura tedrica reconoce la importancia de
estos elementos en la salud bucal, hay una falta de investigacion que establezca una

conexion solida entre estos factores y las diferentes patologias orales.
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Parte I: Marco tedrico

Capitulo 1: Salud Oral

En 2010, el estudio sobre la Carga Mundial de Morbilidad establecié que alrededor
de 3,9 billones de personas sufren algun tipo de enfermed.ad oral en el mundo, siendo la

caries no tratada la patologia que presenta mayor prevalencia (Murray et al., 2012).

La relacion entre salud oral y salud general ha sido ampliamente estudiada a lo largo
del siglo XX, estableciéndose claras relaciones entre diferentes areas, tales como el
vinculo entre enfermedad periodontal y salud cardiovascular (Isola et al., 2020; Sanz et
al., 2020), salud en el embarazo y salud periodontal (Gil et al., 2019), o caries y diabetes,

entre otras (Amarpreet et al., 2021; Fischer et al., 2020).

Es a finales del siglo XX cuando Gift y Atchison introdujeron el concepto de calidad
de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL). Este concepto marcé un cambio
importante en la forma en que se aborda la salud oral y la relacion entre la salud bucal y
la calidad de vida. A partir de ese momento, varios investigadores comenzaron a postular

cémo la salud oral podria influir en la calidad de vida de las personas.

En lugar de centrarse Unicamente en variables clinicas tradicionales, como el
diagnostico de enfermedades orales o los datos recopilados en examenes clinicos, se
comenzd a prestar mas atencién a las experiencias de salud autorreportadas por los
individuos y a la perspectiva centrada en la persona. Esto permitié una comprensién mas
completa de cdmo los problemas de salud oral pueden afectar la vida cotidiana de las

personas y su bienestar general.

La evaluacion subjetiva de la calidad de vida relacionada con la salud oral refleja

el confort de la persona cuando come, duerme y se embarca en relaciones sociales, su
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autoestima y su satisfaccion con respecto a su salud oral. Es el resultado de la interaccién
entre condiciones de salud oral social y factores contextuales y el resto del cuerpo

(Bennadi et al.et al., 2013).

Por lo tanto, durante los Gltimos afios, hemos asistido a un aumento de la
preocupacion por cémo la salud oral afectaba a la calidad de vida, ya que se ha ido
descubriendo la importancia que esta relacion podria tener a distintos niveles, tales como
el asistencial, las politicas de promocion de la salud o la prevencion de enfermedad

(Sischo et al., 2011).

Una de las aportaciones mas importantes que ha proporcionado el auge de la calidad
de vida relacionada con la salud oral es que pone el foco en el paciente, alejandose de la
vision mas tradicional y paternalista de la salud, en la que el foco estaba o en la

enfermedad en si 0 en los profesionales que la objetivaban.

Desde el momento en que es el propio sujeto el que reporta y evalta su salud, y se
la vincula no solo a aspectos como el dolor o la funcionalidad, sino a aspectos de su vida
como la influencia que posee en el entorno, o si cumple sus expectativas o como afecta a

su vida social, se abre una nueva perspectiva de analisis con respecto a la salud.

Este nuevo enfoque es capaz de reconocer que la salud oral o su ausencia, podria
tener un impacto importante no solo en la salud general y el desarrollo normal de las
funciones orales, sino también en el bienestar psicoldgico y las interacciones sociales

(FDI, 2015).

36



Parte I. Capitulo 1

» Cambio de paradigma

En 2016, la Federacion Dental Internacional (FDI), —un organismo en el que
participan profesionales odontdlogos pertenecientes a las asociaciones profesionales de
mas de 130 naciones —, aprobd una nueva definicion del término salud oral. Este nuevo
enfoque tenia como motivacion principal “la corriente que defiende que la salud oral no
tiene lugar como concepto aislado, sino més bien como parte fundamental de la salud
general, con interconexiones claras con el resto del cuerpo, y de una manera

multidimensional y dinamica” (Hescot P., 2017).

Desde entonces, la definicion de salud oral reza asi: “la salud oral es multifacética,
e incluye la habilidad para hablar, sonreir, oler, degustar, tocar, masticar, tragar y
transmitir un rango de emociones a través de las expresiones faciales, con confianza y sin

dolor, malestar o enfermedad del complejo craneofacial”.
Otros atributos de la salud oral son:

“Es un componente fundamental de la salud, y del bienestar fisico y mental.
Existe a lo largo de un continuo en el que influyen los valores y actitudes de
las personas y las comunidades.

Refleja los atributos fisiologicos, sociales y psicosociales que son esenciales
a la calidad de vida.

Estd influenciada por las experiencias cambiantes de la persona, sus
percepciones, expectativas, y su habilidad para adaptarse a las

circunstancias”.

Esta serie de cambios en la definicién del concepto de salud oral, permitié
visibilizarla como un aspecto integral de la salud general y del bienestar, convirtiéndose

en una meta fundamental tanto para los profesionales de la salud oral, como para los

37



Parte I. Capitulo 1

reguladores de politicas sanitarias, asi como para otros profesionales de la salud y para el

publico general (Hescot P., 2017).

A partir de entonces, se han incrementado los esfuerzos en aras de que los
profesionales estén capacitados para tener en cuenta factores hasta hace poco ignorados,
como las dimensiones psicoldgicay psicosocial de la salud bucodental, asi como el estado
de las enfermedades y afecciones (Hescot P., 2017). En particular, se ha prestado mas
atencion a las afecciones comunes y prevenibles, como la caries y la enfermedad
periodontal. Esto refleja un cambio hacia un enfoque méas preventivo en la odontologia,
con un énfasis en educar a los pacientes sobre cdmo mantener una buena salud oral y
prevenir problemas en lugar de, simplemente, tratar las enfermedades existentes. Ademas,
se ha reconocido la importancia de abordar los aspectos emocionales y psicoldgicos, ya

que estos factores también influyen en la calidad de vida oral de las personas.

> Caries

La caries tiene una etiologia multifactorial en la que intervienen tres factores
principales: el huésped (saliva y dientes), la microflora (placa) y el sustrato (dieta), y un
cuarto factor: el tiempo. Estando influenciados por factores individuales, familiares y
comunitarios tales como: factores genéticos y bioldgicos, el entorno social, el entorno
fisico, los comportamientos de salud, el estilo de vida, la atencion dental y médica
(Roberts-Thomson et al., 2008). Es una enfermedad azlcar-dependiente y dinamica, en
la que las circunstancias para el desarrollo de la caries incluyen la existencia de
microorganismos diferentes, flujo salival incompetente, una exposicion insuficiente al

fldor y variables nutricionales quimicamente propicias que provocan una pérdida mineral
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neta de los tejidos dentales duros, permitiendo el desarrollo de lesiones de caries

(Machiulskiene et al., 2020; Bordoni et al., 2021).

La caries es una enfermedad que afecta a individuos en todos los paises del mundo
(Fejerskov et al., 2009), siendo, ademas, posible causa de dolor, pérdida de dientes,

problemas estéticos, funcionales y absentismo laboral (Petersen et al., 2005).

Segun la OMS, entre el 60 y el 90% de los nifios en edad escolar y casi el 100% de

los adultos sufre o ha sufrido caries dental (Wagle et al., 2014).

e Métodos diagnosticos

Diagnéstico visual y tactil

Se recomienda realizar un diagnostico sobre dientes limpios secos y bien

iluminados (McComb et al., 2001).

En estudios in vitro, se ha cuantificado en un 30% la sensibilidad del
diagndstico visual en operadores sin experiencia y en un 60% si el examen lo lleva

a cabo un operador experimentado (Downer MC., 1989; Lussi A., 1993).

Se aconseja utilizar criterios diagndsticos de mayor precision, como asegurar
la limpieza de los dientes a inspeccionar, observar cambios en la traslucidez, con
secado prolongado mediante aire, discernir la existencia de opacidad en las fisuras,

asi como verificar si existe cavitacion del tejido adamantino (McComb et al., 2001).

La evidencia descarta que el mero cambio de coloracién hacia tonalidades
MAs oscuras sea, per se, patognomanicas de la existencia de caries (Verdonschot et

al., 1992).
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Tampoco parece imprescindible para un correcto diagndstico, el uso de sonda,
ya que podria propiciar el traslado de nuevas bacterias, asi como causar lesiones en
la integridad del esmalte o extender los dafios si ya existieran, si bien es cierto, que

se puede utilizar con presion suave (van Dorp et al., 1988).

Diagnostico radiografico

El diagnostico radiografico mediante radiografias de aleta de mordida mejora
el diagndstico de caries oclusales e interproximales en molares y premolares, siendo
la superposicion de las superficies interproximales un inconveniente, que es
necesario tener en cuenta, (McComb et al., 2001). También resulta complejo
diagnosticar lesiones dentinarias incipientes en algunas localizaciones en estos

registros.

Segun la revision bibliogréafica de Schwendicke et al. que fue llevada a cabo
sobre 442 articulos a texto completo que habian realizado aletas de mordida, en
busqueda de lesiones cariosas sin centrarse en la localizacion de las mismas, la
deteccion de lesiones cariosas tenia baja sensibilidad, pero moderada-alta
especificidad. Para lesiones dentinarias, las sensibilidades eran mayores (0,36 en
areas proximales, y 0,56 en areas oclusales) y las especificidades variaron desde el

0,87 al 0,95 (Schwendicke et al., 2015).

Método combinado

Se conoce como método combinado a “la sistemética que complementa el

examen visual con el radiogréafico, llevado a cabo mediante aletas de mordida.
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Segun la literatura, permite diagnosticar con alta sensibilidad tanto los dientes sin

caries como lesiones cariosas de distinto alcance”.

En conjunto, estos métodos tenian una sensibilidad del 75% y una
especificidad elevada (90%), cumpliendo las recomendaciones actuales de
proporcionar diagnosticos que reduzcan el riesgo de intervencion quirurgica

innecesaria cuando existan incertidumbres diagndsticas (McComb et al., 2001).

Otros métodos

Existen otros métodos, tales como la fluorescencia laser, la medida de la
conductividad eléctrica, el sistema DIAGNOdent, etc., que son menos utilizados en
la préctica diaria, pero poseen alta sensibilidad y reproducibilidad, siendo de

grandisima utilidad a la hora de Ilevar a cabo estudios in vitro (Tam et al., 2001).

e Indices epidemiolégicos

A lo largo de los afios han surgido diferentes métodos para medir las lesiones
cariosas. Estos métodos se basan en umbrales de diagndstico estandarizados que permiten
comparar el estado de salud oral y la prevalencia de la caries en diferentes poblaciones y

paises de todo el mundo (Campus et al., 2019).

CAQOD

El indice DMF (Decayed Missing Filled) o por sus siglas en espafiol CAOD
(Dientes Cariados, Ausentes y Obturados) es un indice propuesto por la OMS hace
mas de 70 afos, y es usado comunmente en estudios epidemioldgicos, que permite
cuantificar el estado de salud oral (Gudipanemi et al., 2022).
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Cuando el método se aplica en la denticién permanente, se calcula sumando
el nimero de dientes (intervalo 0-28) cariados (D), ausentes (M) u obturados (F) en

un individuo (Campus et al., 2019).

Es el indice més usado de su categoria, pero la actual, no es la versién original.
La version propuesta en 1931 era la DMFS (Decayed Missing Filled Surface), y
categorizaba los mismos pardmetros, pero baremando superficies del diente
afectadas; este concepto daba lugar a errores de contabilizacién cuando un diente
se encontraba ausente, dado que no se sabia cuéntas superficies de este se habian
visto originalmente afectadas por caries. Por ello, originalmente, se sugirié que en
estas situaciones se afiadieran 3 puntos al recuento total de caries, en lugar del valor

correspondiente al diente completo.

Asi mismo, se otorgd una puntuacién estandar a los dientes que actuaban
como pilar de puente o aquellos que habian sido coronados o portaban una carilla,

perdiendo asi exactitud (Broadbent y Thomson, 2005).

Como respuesta a esta situacion, Bodecker en 1939, planted una modificacion
que dio lugar al indice que conocemos hoy en dia. Propuso asignar un total de tres
superficies a los dientes coronados o extraidos, siempre gque el diente se hubiera
extraido antes de los 35 afios de edad (ya que se esperaba que las personas mayores
tuvieran una mayor experiencia de caries en el pasado en el momento de la
extraccion del diente, algo que fue corroborado por estudios posteriores)

(Broadbent y Thomson 2005).

Desde entonces, se han propuesto diversas modificaciones, tratando de
compensar ese componente M (Missing) y la duda que provoca el no saber cuantas

superficies estaban cariadas en el momento de la pérdida de ese diente, atendiendo
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estas variaciones a la edad del individuo cuando perdi6 dicho diente, o la tendencia
de caries de cada tipo de diente en particular (anterior o posterior). Hasta el
momento, ninguna de las soluciones propuestas se considera ideal, y la
modificacion de Bodecker sigue siendo la mas utilizada, considerandose un método
facil de aplicar y que alcanza altos niveles de reproducibilidad (Campus et al., 2019;

Sarno-Castro et al., 2018).

ICDAS (International Caries Detection and Assessment System)

En el 2002, un grupo de investigadores expertos en cariologia, epidemidlogos
y odont6logos especialistas en restauradora, se reunieron con la intencion de
integrar diferentes definiciones; a partir de entonces y apoyandose en los trabajos
de Ekstrand et al., se sentaron las bases para la creacion del método ICDAS,
quedando fijadas definitivamente en el International Consensous Workshop on

Caries Clinical Trials (ICW- CCT) en 2011 (Ismail et al., 2007).

La creacion del ICDAS pretende facilitar la medicién de caries por parte de
profesionales y epidemi6logos de manera universal, cuyo acrénimo responde
claramente a sus especificaciones; en particular, D se refiere a deteccion de la caries

dental clasificandola segun:

1. Estadio del proceso carioso
2. Topografia (fisura o superficie lisa)

3. Anatomia (corona versus raiz)

La “A” representa la valoracion del proceso carioso segun su estado

(cavitado o no cavitado) y su actividad (activa o detenida).
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Por tanto, el ICDAS es un método de codificacion de dos digitos; el referido
a la caries codifica con escala numérica en: dientes sanos (codigo 0), pasando por
lesiones de caries en esmalte (codigos 1-3), hasta lesiones de caries en dentina
(codigos 4-6). En lo referente al sellado y la restauracion, en cambio, el método
codifica de 0 = Sano; 1 = Sellador, parcial; 2 = Sellador, completo; 3 = Restauracion
del color del diente; 4 = Restauracion de amalgama; 5 = Corona de acero
inoxidable; 6 = Corona o carilla de porcelana u oro o de porcelana fundida sobre
metal (PFM); 7 = Restauracion perdida o rota; 8 = Restauracion provisional. Se
examina/codifica cada superficie, y se determina el ICDAS a nivel individual de
cada pieza dental; finalmente se clasifica otorgandole la numeracién

correspondiente al peor estado detectado.

El ICDAS es un método muy valioso en cuanto a lo util y claramente definido
que esta, dando mucha informacion sobre la severidad de las lesiones, pero es dificil
de analizar y lento en cuanto a recogida de datos (Ismail et al., 2007; Frencken et

al., 2020; Gudipanemi et al., 2022; Sarno-Castro, 2018; Bordoni et al., 2021).

CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment)

El Sistema CAST fue creado con la intencion de poder subsanar una de las
principales carencias del resto de los métodos: la incapacidad para tener en cuenta

la extension de las caries detectadas en el cribaje.

ElI CAST es un instrumento desarrollado y probado para su uso en encuestas
epidemioldgicas y que cubre todo el espectro de deteccion de lesiones cariosas,
desde superficies dentales sanas hasta dientes con absceso o fistula (Coelho Leal et

al., 2017).
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El sistema CAST tiene en cuenta el espectro completo, desde la inexistencia
de caries, a la presencia de selladores de fisuras o de obturaciones, a la deteccion
de caries tanto en esmalte como en dentina, o las formas mas extensas de caries
como son aquellas que afectan a pulpa, o al tejido peridentario, siendo capaz de

tener en cuenta, también, si un diente se perdid debido a caries.

Esto lo consigue identificando los diferentes estadios de progresion de la
caries mediante una escala numerica que progresa a medida que identifica estadios
mas avanzados de caries (Frencken et al., 2013). Este sistema se puntla de la

siguiente manera:

Puntuacién 0: Sano. No existe evidencia visible de que exista lesion
cariosa.

Puntuacién 1: Sellador. Fosas y/o fisuras estan, al menos,
parcialmente cubiertas por material sellante.

Puntuacion 2: Restauracion. La cavidad esta restaurada con material
de restauracion directo o indirecto.

Puntuacion 3: Esmalte. Existen cambios visuales solamente en
esmalte. Es visible un cambio de coloracion claramente relacionado
con caries, con o sin fractura localizada de la superficie del esmalte.
Puntuacion 4: Dentina. Cambio de coloracién interno de la dentina
relacionado con caries. La dentina descolorida, es visible a través del
esmalte, que puede o no presentar fractura localizada de su superficie.
Puntuacion 5: Cavitacion clara de la dentina. La camara pulpar se

presenta intacta.
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Puntuacién 6: Pulpa. Camara pulpar involucrada. Cavitacion visible
que afecta la camara pulpar, o solo estan presentes fragmentos de la
raiz.

Puntuacién 7: Absceso/Fistula. Presencia de inflamacion y de
infeccion o de contenido purulento a causa de la afectacion pulpar.
Puntuacidn 8: Ausencia. El diente ha sido extraido por caries.
Puntuacidn 9: Otros. No corresponde con ninguna de las descripciones
anteriores (Frencken et al., 2013; Frencken et al., 2017; Sarno- Castro

etal., 2018).

Este planteamiento, en que se tiene en cuenta tanto dientes no careados, como
restaurados y ausentes, permite que los resultados obtenidos mediante el sistema
CAST puedan ser comparados con otros recogidos mediante el indice CAOD o
incluso “convertidos” a dicho indice. Es, por lo tanto, un sistema que permite la
obtencidn de datos de manera répida, pragmatica y sencilla (Frencken et al., 2013;

Coelho-Leal, 2017).

» Salud periodontal

Las enfermedades periodontales son un grupo de afecciones inflamatorias de los
tejidos periodontales, clasificadas en términos generales como gingivitis y periodontitis
(Chaves et al., 1993). Son infecciones bacterianas complejas que implican una intrincada
interaccion entre la microbiota subgingival, las respuestas inmunitarias del huesped y los

factores modificadores (Carvalho et al., 2023).
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El sangrado gingival es un signo objetivo de inflamacion en los tejidos conjuntivos
gingivales, que suele producirse debido a pequefias ulceraciones frecuentes en el epitelio
que recubre la pared de tejido blando de una bolsa periodontal. La hemorragia gingival
no es un diagnostico en si misma, puesto que no distingue entre las diferentes formas de
enfermedades periodontales y no es patognomanica del tipo de enfermedad periodontal.
Si bien es cierto que es uno de los rasgos comunes de varias enfermedades del periodonto
tales como la gingivitis, la gingivitis ulcerosa necrotizante aguda, la periodontitis juvenil,
la periodontitis del adulto, la periodontitis rapidamente progresiva y la periodontitis

refractaria (Newburn, 1996).

e Indices periodontales:

En periodoncia, existen diferentes tipos de indices, siendo los que miden el
sangrado gingival los mas usados en epidemiologia, ya que son Uutiles a la hora de
determinar la prevalencia de patologia periodontal. Asi mismo, son un método valido
para establecer la eficacia de agentes anti-placa, para comparar la eficacia de distintos
tratamientos y correlacionan el sangrado con el grado de actividad de la enfermedad

periodontal (Newburn, 1996).

El sangrado al sondaje es un signo clinico ampliamente utilizado como indicador
del estado periodontal y de la progresién de la enfermedad (Weinberg y Hassan, 2012;
Lang etal., 1986; Lang et al., 1990), un signo precoz y preciso de inflamacién (Carvalho

etal., 2023).

Entre estos indices encontramos aquellos que miden dicotdmicamente el sangrado

y los que tienen tambien en cuenta, el tiempo de inicio o lo profuso del mismo.
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Es necesario tener en cuenta que los indices que registran el sangrado en
cualquiera de sus formas pueden ver sus valores alterados en pacientes fumadores

(Shimazaki et al., 2006).

BOP (Bleeding on probing)

Se define como el porcentaje de dientes que presentan sangrado gingival a los

pocos minutos de sondar los surcos gingivales (Shimazaki et al., 2006).

Ainamo y Bay describieron que el procedimiento debia llevarse a cabo
sondando el surco; si en un periodo de 10 a 15 segundos, se produce sangrado, se
considera un scoring positivo. Se recomienda sondar las &reas interproximales tanto
desde vestibular como desde lingual, anotandose como positivo cuando cualquiera

de las dos fuese positiva al sangrado (Lang et al., 1990).

Para la obtencion del indice BOP, se tienen en cuenta las puntuaciones
positivas individuales, pudiéndose calcular asi el porcentaje de unidades gingivales
sangrantes entre el numero total de sitios examinados por individuo (Lang et al.,

1990).

Lang et al. concluyeron en los estudios de validacion del BOP que su valor
predictivo era relativamente bajo, si bien es cierto que el valor negativo de la
ausencia de hemorragia seria bastante elevado (el hecho de que no exista dicha
hemorragia indicaria estabilidad periodontal) (Joss et al., 1994; Lang et al., 1986;

Lang et al., 1990).
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Gl (Indice Gingival)

Loe y Silness desarrollaron el indice Gingival (Gingival Index o GI) en 1963,
y posteriormente fue modificado en 1967, siendo su motivacion principal el
introducir un sistema de evaluacion del estado gingival que distinguiera claramente
entre calidad de la encia (gravedad de la lesién) y la localizacién (cantidad) en
relacion con las cuatro zonas (vestibular, mesial, distal y lingual) que componen la

circunferencia total de la encia marginal (Loe, 1967).

A diferencia de otros indices, el indice Gingival, tiene como referente los
cambios cualitativos en el tejido blando gingival, sin medir aquellos que se

producen de manera cuantitativa en el periodonto.

En el indice gingival se puntta de 0 a 3 cada una de las areas gingivales del
diente (es decir lingual, vestibular, mesial y distal) pudiendo sumarse estas
puntuaciones y dividirse entre cuatro para permitir conocer el IG de cada diente.
Asi mismo, se puede calcular el I1G de un individuo sumando las puntuaciones de
todos sus dientes, atendiendo a los diferentes tipos de diente, y dividiendo por el

namero total de dientes de ese sujeto (Loe, 1967).
Se puntua de la siguiente manera:

Puntuacién 0: es dada a la encia de color rosa palido a rosa. La
superficie después del secado es mate. El grado de punteado puede
variar. El margen gingival puede estar situado en el esmalte o a
diferentes niveles apicalmente a la union cemento- esmalte. Aunque
el margen debe ser fino, la encia bucal y lingual puede presentar una
terminacion redondeada contra el diente, formando asi la entrada u

orificio del surco. La forma de la encia interdental depende de la forma
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y el tamafio de las zonas interdentales. La punta de la papila debe ser
la parte méas incisal u oclusal de la encia. A la palpacion con un
instrumento romo (sonda periodontal) la encia debe ser firme.
Puntuacidn 1: es la puntuacién que se da cuando la encia presenta una
inflamacion leve. EI margen gingival es ligeramente mas rojizo o
azulado-rojizo de lo normal y existe un ligero edema del margen.
Puede observarse o recogerse a la entrada del surco, exudado gingival
incoloro. El sangrado no se provoca cuando se pasa un instrumento
romo (sonda periodontal) a lo largo de la entrada del surco crevicular.
Puntuacidn 2: Esta es la puntuacién para una encia inflamada. La encia
estd enrojecida o rojiza-azulada y vidriosa. EI margen esta elongado
debido al edema. Se provoca sangrado cuando se pasa un instrumento
romo (sonda periodontal) a lo largo de la pared de tejido blando de la
entrada del surco crevicular.

Puntuacién 3: Es la puntuacion que indica inflamacion grave. La encia
es marcadamente roja o azul rojiza y agrandada. Tendencia a la
hemorragia espontanea. Ulceracion (Loe, 1967). Si el sangrado es

espontaneo, se puntuaria con un 3 (Benamghar et al., 1982).

Los principales signos a tener en cuenta en el indice Gingival son, por tanto,

la inflamacion y el sangrado gingival (Chaves et al., 1993).
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indice de placa (Plague Index)

A diferencia de los dos indices anteriores, el indice de placa, a pesar de ser
también muy utilizado en estudios epidemioldgicos, pertenece al grupo de indices
que puntdan la placa en las superficies dentales visibles y pueden utilizarse para
evaluar procedimientos mecanicos anti-placa asi como agentes quimioterapéuticos

(Fischman, 1988).

Uno de los problemas de los indices que valoran de manera cuantitativa la
placa, en general, es que son mediciones de tipo ordinal, que deben tratarse como
puntuaciones, a pesar de no comportarse de forma lineal (Fischman, 1986;

Gunsolley et al., 1989).

El indice de placa desarrollado en 1962 por Quigley & Hein y modificado
posteriormente en 1970 por Turesky, valora el area del diente cubierta por placa,

puntuéndose de la siguiente manera:

Puntuacion 0: sin placa.

Puntuacion 1: motas separadas de placa en el margen cervical del
diente.

Puntuacion 2: una banda fina y continua de placa (hasta 1 mm) en el
margen cervical.

Puntuacion3: una banda de placa mas ancha de 1 mm pero que cubre
menos de 1/3 de la corona.

Puntuacién 4: placa que cubre al menos 1/3 pero menos de menos de
2/3 de la corona.

Puntuacién 5: placa que cubre 2/3 0 méas de la corona (Fischman,

1988; Fischman, 1986).
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Capitulo 2: Personalidad

> Definicion de personalidad

En primer lugar, es importante definir uno de los factores biopsicosociales que van

a ser analizados en profundidad a lo largo de esta investigacion: la personalidad.

La RAE define en su diccionario personalidad con las siguientes acepciones:

1. “Diferencia individual que constituye a cada persona y la distingue de otra.

2. Conjunto de caracteristicas o cualidades originales que destacan en alguna
S personas.

3. Persona de relieve, que destaca en una actividad o en un ambiente social.

4. Inclinacién o aversion que se tiene a una persona, con preferencia o exclus
ion de las demas.

5. Dicho o escrito que se contrae a determinadas personas, en ofensa o perjui
cio de las mismas.

6. Aptitud legal para intervenir en un negocio o para comparecer en juicio.

7. Representacion legal y bastante con que alguien interviene en un negocio o
en un juicio.

8. Conjunto de cualidades que constituyen a la persona o sujeto inteligente.”

(Real Academia Espariola diccionario, 2022)

Estas definiciones parten etimoldgicamente del concepto clasico de “personalitas”,
que procede del latin tardio, con el que se hacia referencia a las mascaras usadas en las
representaciones teatrales. Cada una de estas mascaras se identificaba con una serie de

caracteristicas propias del personaje que la portaba, de manera que facilitaba al publico
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la comprension del papel que este iba a desempefiar. Con el paso de los siglos, la palabra

fue evolucionando y dio lugar a lo que hoy conocemos como personalidad.

Si bien es cierto que la palabra en si deriva de un concepto latino, ya en la Grecia
Clésica, grandes referentes tales como Galeno o Socrates, lo hicieron objeto de sus

conjeturas.

En la actualidad, una de las definiciones mas extendidas de la personalidad la
describe como “la organizacibn mas o menos estable y duradera del caracter,
temperamento, intelecto y fisico de una persona, que determina su adaptacion unica al
ambiente” (Eysenck y Eysenck, 1978). La personalidad vendra determinada, por tanto,

por la interaccion de varios componentes:

- Carécter: Podria explicarse como lo propiamente caracteristico de la
persona, pero a veces este término puede ampliarse y referirse también a la
magnitud en la que cada individuo se ajusta a las normas de su entorno
(Arnold, 1975).

- Temperamento: Es la parte de la personalidad que viene determinada por la

biologia siendo, por tanto, habitualmente la parte que los autores describen
como menos propicia al cambio (Allport, 1961).

- Intelecto: Engloba la capacidad, la destreza, o el emplazamiento de la parte
cognitiva de la personalidad. Ha sido definido como “el conjunto de
capacidades cognitivas que determinan las diferencias individuales en el

rendimiento” (Andrés-Pueyo, 1996).

La personalidad es, por ello, un término que “permite explicar los patrones
motivacionales y conductuales del individuo, pero también sus pautas cognitivas y

emocionales” (Ruiz J, 2021).

54



Parte I. Capitulo 2

e Teorias de la personalidad mas utilizadas en investigaciones clinicas

Como ya hemos mencionado, desde la Grecia Clasica pasando por Freud, la
personalidad ha sido objeto de diferentes teorias a lo largo de la historia, que han
intentado describir sus diferentes componentes y predecir su estabilidad a lo largo de la

vida, ademas de su origen.

Si bien es cierto que no existe una definicion de personalidad consensuada por los
tedricos de la personalidad, si que, a lo largo del siglo XX, se han teorizado diferentes
hip6tesis para intentar describir los distintos rasgos que componen la personalidad,
siendo principalmente dos de estas hipotesis las que mayor impacto han tenido en el

ambito investigador.

Uno de los enfoques més exitosos es el conocido como “Big Five personality
traits” que propone la medicion de cinco rasgos de la personalidad. Su creacion deriva
de las aportaciones de diversos autores, algunos de los cuales defendieron, ya en los
afios 30 del siglo XX, un resurgimiento de las teorias clasicas de la personalidad y
proponian sistematizar el estudio de la personalidad mediante la agrupacion de los
diferentes rasgos en factores de tipo independiente. La teoria de los Big Five fue
finalmente descrita por Costa y McRae, basandose en “analisis factoriales de los
términos empleados en diversos diccionarios y trabajos de investigacion de la

personalidad” (O’Lilienfeld et al. 2011).

La hipotesis final describe 5 “traits” o dimensiones:

1. Neuroticismo: Emotividad negativa. Estos individuos suelen ser propensos
a sufrir cambios en su estado de animo.
2. Extraversion: Sociabilidad y emotividad positiva. Individuos tendentes a

la alegria.
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3. Apertura: Curiosidad cultural e intelectual. Individuos poco
convencionales.

4. Amabilidad: Confianza intrapersonal y simpatia. Facilidad en el trato.

5. Responsabilidad: Control de impulsos y organizacion. Individuos

cuidadosos.

A su vez, existen 6 rasgos mas, que componen cada una de las dimensiones
anteriormente descritas. La teoria de las “Big Five” defiende que la personalidad es
estable a lo largo del tiempo y viene determinada mayoritariamente por bases genéticas

(Andrés-Pueyo, 1996).

Si bien es cierto que esta teoria ha recibido gran apoyo por parte de la comunidad
cientifica, no esta exenta de debate, ya que, por ejemplo, no existe consenso pleno sobre

cuales son exactamente los rasgos o “facetas” que componen los niveles secundarios.

A pesar de esa falta de consenso, la teoria de las Big Five es especialmente
interesante, ya que ha sido ampliamente utilizada en el campo cientifico como base para
establecer la influencia de la personalidad en diferentes ambitos, proporcionando un

“lenguaje comun a los investigadores” (De Young et al., 2007).

Son las distintas intensidades en la expresion de las facetas o rasgos lo que
determina exactamente la personalidad de cada individuo, no siendo posible predecir la
conducta aislada de un individuo para un mismo rango de situaciones, pero si asociarlas
a la tendencia a ofrecer un tipo de respuesta ante un estimulo de manera mas frecuente,

Si se presentan ciertos rasgos comunes.

Por todo lo anterior, los rasgos de la personalidad han sido objeto de numerosos
estudios que han intentado agrupar los distintos tipos de personalidad desde el enfoque

de cuénto de proclives son los individuos que puntden alto en varios subtipos comunes,
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a presentar las mismas respuestas ante, por ejemplo, estimulos estresantes, 0 a padecer

distintas enfermedades.

Otra teoria que ha sido considerada un referente importante en la investigacion
sobre la relacion entre la personalidad de un individuo y su salud es la desarrollada por
Meyer Friedman y Ray H. Rosenman, conocida como la teoria de la personalidad tipo

Ay tipo B.

Friedman y Rosenman describieron la personalidad tipo A durante sus intentos
por averiguar, si ciertos elementos comunes que observaban en individuos con tendencia
a padecer enfermedad cardiovascular podian ser algo méas que elementos aislados fruto
de la coincidencia, sino un conjunto de caracteristicas comunes a un tipo de personalidad

no descrita adn.

Friedman y Rosenman, describen a los sujetos con personalidad tipo A, como
aquellos que muestran unos valores elevados de colesterol en suero sanguineo, con altos
valores de grasa en suero, mayor tendencia a diabetes o prediabetes, que presentaban
mayor habito tabaquico y realizaban menor actividad fisica (debido a la incapacidad
para encontrar tiempo para ello). Segun Friedman, estos sujetos tienden a hacer
funcionar a algunas de sus glandulas endocrinas de manera exagerada, propiciando la
aparicion de dafio en las arterias coronarias y, ademas, se caracterizaban por una mayor
ingesta de alimentos ricos en colesterol y grasa animal, asi como a presentar valores mas

altos de tension arterial (Friedman et al., 1985).

Asi mismo, proponen una serie de caracteristicas en las que los individuos con

personalidad tipo A suelen reconocerse claramente, tales como:

1. Hablar, moverse y comer con rapidez.
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2. Ser impaciente, sentir urgencia por interrumpir al otro mientras habla.
Citan como ejemplo el ser incapaz de refrenar el impulso de alentar al otro
a acabar su intervencion en una conversacion, encontrar dificil esperar en
una cola, o encontrar imposible observar a otros realizar tareas que uno
sabe que realiza con mayor rapidez.

3. Simultanear pensamientos o acciones.

4. Sentirse culpable al relajarse, o cuando no se “hace nada”, o cuando no
realizan tareas con fin productivo, durante algunas horas o dias.

5. No tener tiempo libre para estar y hacer cosas, sino solo para hacer cosas
que tienes que hacer.

6. Programar mas y mas cosas en menos tiempo, con un sentimiento claro de
“urgencia cronica”.

7. Necesidad de retar a otros individuos que muestren signos de personalidad
tipo A, en lugar de que despierten un sentimiento de compasion, surja mas
bien la necesidad de que exista cierta competicion. Defienden que nadie
despierta mayor sentimiento hostil o de agresividad a un individuo con
personalidad tipo A gue otro.

8. Creencia de que el éxito conseguido en cualquier area se debe a la
habilidad de realizar tareas de manera rapida, o mas bien, mas rapida que
el resto. Suelen sentir miedo al pensar que en algin momento pueden

empezar a ser mas lentos (Friedman et al., 1985).

Como oposicion al tipo de personalidad tipo A, existe también la personalidad
tipo B. En un principio, se describié como aquellos individuos que carecian de los
habitos y tendencias descritos para la personalidad tipo A, aquellos que eran capaces de

relajarse y divertirse durante el juego, sin sentir la necesidad de ser superior al
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contrincante, 0 no sentian con frecuencia sentimientos de urgencia, eran capaces de

relajarse sin mostrar culpa o trabajar sin agitacion (Rose, 1987).

Por tanto, a pesar de que en los estudios iniciales sobre personalidad tipo A, todo
tendia a girar sobre su posible relacion como desencadenante de las enfermedades
cardiovasculares, mas adelante, se tendié a relacionar este tipo de personalidad mas bien
con una manera individual de manejar el estrés. Varios investigadores categorizan a los
individuos con personalidad tipo A, como “aquellos con altos niveles de estrés y cuyo
manejo del mismo tiende a que la persona se comporte de manera negativa, descortés y
que ignore las normas sociales a la hora de competir con otros”. Tienden, ademas, a ser

personas ambiciosas (Petticrew et al., 2012).

Las distintas investigaciones muestran que tienden a sufrir ansiedad con mayor
frecuencia, (Uzum et al., 2022) siendo también mas proclives a sufrir sindrome de estrés
postraumatico (Wang et al., 2021) y mostrando en general, una manera menos eficiente

de gestionar el estrés (Zhao et al., 2005).

> Personalidad tipo A

e Personalidad como factor predictor de enfermedad

Se denomina “patron de conducta” a aquel modelo que “integra diversos rasgos
de personalidad, actitudes, conductas y una determinada activacion fisiologica”
(American Psychiatric Association, 2014). Segun esta definicion, los comportamientos
serian motivados por la presencia de un conjunto concreto de rasgos de la personalidad,
dando lugar esta situacién a la predisposicion para utilizar ciertas estrategias de

afrontamiento ante diversas situaciones.
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La personalidad se desarrolla ya desde el nacimiento, formando parte sustancial
de la construccion de la propia identidad y de la manera en la que un individuo se
relaciona con su entorno, ambiental y social, siendo esto de vital importancia, dado que
la manera de interaccionar con ellos podra dar lugar a condicionar la respuesta del propio
individuo a las situaciones de riesgo para su propia salud (Florez-Alarcon L. et al.,

2005).

Como ya se ha mencionado, el patron de conducta tipo A (PCTA) ha sido objeto
de numerosas investigaciones, siendo esto debido a su vinculacion desde los inicios de
su teorizacion con diversas patologias. En la actualidad, la PCTA se vincula a la mayor
susceptibilidad a padecer diversas patologias, funcionando, por tanto, como posible
factor predictor a través de varios de sus componentes como son la impulsividad (“alto
grado de respuesta anticipatoria ante, por ejemplo, la toma de decisiones”) (Duva et al.,
2010), la inflexibilidad (que suele producir” dificultades a la hora de dar respuesta a un
problema, estando, ademas, este rasgo asociado a respuestas negativas, como laira o la

rabia”) (Gil-Lacruz M., 2004) y el manejo deficiente del estrés.

Enfermedades relacionadas con personalidad tipo A

1. Personalidad tipo A y enfermedades cardiovasculares

Como ya se ha explicado anteriormente, la personalidad tipo A ha sido
tradicionalmente etiquetada como propensa a la enfermedad coronaria,
habiéndose encontrado en diferentes estudios, fuertes vinculos que las relacionan
(Hemingway et al., 1999; Nunes et al., 1987; Pollock et al., 2017; Jamil et al.,
2013). Ademas, se han propuesto diversos mecanismos para explicar esta

asociacion. Uno de los mecanismos sugeridos se refiere a las conductas de salud.
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Se ha observado que las personas con personalidad tipo A pueden tener un mayor
riesgo de participar en conductas perjudiciales para la salud, como el consumo

de alcohol o el habito tabaquico.

Estos mecanismos sugieren que las caracteristicas de personalidad, como
la competitividad y la impaciencia asociadas con la personalidad tipo A, pueden
influir en las decisiones de salud de una personay, en ultima instancia, aumentar
su riesgo de enfermedad coronaria. Esto resalta la importancia de comprender la
relacion entre la personalidad y la salud y de considerar factores psicoldgicos en

la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

Ademas, las propias particularidades de este tipo de personalidad podrian
conducir a mostrar ciertas reacciones psicoldgicas exacerbadas, como ira
circunstancial o agresién, ambas asociadas a una mayor reactividad
hemodinamica, la cual, per se incrementa la probabilidad de sufrir infarto de

miocardio a corto plazo (Mittleman et al., 1997).

En el estudio de Pollock et al., de 2017, se intentd analizar si la
personalidad tipo A podria ser un factor predictor de la enfermedad
cardiovascular (ECV) en adolescentes, concluyendo que los sujetos que
puntuaban alto en escalas de personalidad tipo A durante su adolescencia,
puntuarian también alto en la escala Framingham (algoritmo disefiado para

estimar el riesgo cardiovascular del individuo en 10 afios) (Pollock et al., 2017).

Por su parte, Follow et al. hipotetizaron que el mecanismo psicoldgico por
el cual la personalidad tipo A daba como resultado ECV, era que el estrés
emocional propiciaba la estimulacion betaadrenérgica, dando lugar a un aumento

en la frecuencia y el gasto cardiaco. Esto, por su parte, elevaba la resistencia

61



Parte I. Capitulo 2

vascular periférica debido a la vasoconstriccion (Follow et al., 1973). Este
aumento en la presion sanguinea puede, a lo largo del tiempo, causar dafio a la
pared arterial a través de fuerzas de cizalla permitiendo que las placas comiencen
a acumularse en el lugar del dafio. También se ha sugerido que el dafio a la pared
arterial causa la liberacion de agentes vasoconstrictores que pueden, en periodos
de estrés elevados, resultar en un vasoespasmo arterial causando angina o infarto

de miocardio (Elliot et al., 1982).

Otra posible teoria explica que los niveles elevados de catecolamina
pueden causar dafio arterial, produciendo zonas de agregacién y adhesion
plaquetaria. Los tapones de placa ateromatosa se forman subsecuentemente
dando lugar a una estenosis arterial. Estudios previos han demostrado que los
niveles de catecolaminas en plasma aumentarian en respuesta a diferentes

estresores (Rose M.1., 1987).

Otra de las posibles explicaciones es que, dado que los sujetos PCTA
muestran mayor tendencia a la ira y a la hostilidad, podrian sufrir cambios en el
sistema cardiovascular a través del mecanismo de dafio endotelial, causando un
aumento de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial. Los sujetos con
comportamientos mas hostiles también poseen niveles de homocisteina

aumentados.

Asi mismo, niveles altos de estrés laboral, al que suelen tender los sujetos
con personalidad tipo A, se han relacionado con coagulacion sanguinea
acelerada y un aumento del fibrinégeno en sangre con disminucion de la

capacidad fibrinolitica (Jamil et al., 2013).
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Por su parte, Al Ashadi, concluyé que el patron de personalidad tipo A era
un factor de riesgo independiente en el desarrollo de la hipertension, puesto que
en su muestra la proporcion de sujetos con personalidad tipo A era
significativamente mayor en el grupo de pacientes hipertensos (57,5% frente a

24,9%) (Al Ashadi 2010).

Varios grupos de investigacion como el de Rosmond y Bjorntorp,
defienden que los mecanismos de manejo del estrés propios de la PCTA
activarian el mecanismo del eje hipotalamico-pituitario-adrenal, siendo este el
sistema primario de activacion como respuesta al estrés (Rosmond y Bjorntorp
2000). Con el tiempo, la activacion prolongada del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal, produciria una cantidad por encima de la normal de hormonas
glucocorticoideas, tales como el cortisol, que podrian dar lugar a problemas
cardiovasculares o exacerbar situaciones preexistentes relacionadas con

patologia cardiaca (Steptoe y Kiyimaki, 1012).

Ademas, se tiende a relacionar la presencia de otros factores objetivables,
que funcionan como un desencadenante de ECV, en sujetos con personalidad
tipo A, tales como niveles més altos de tension arterial o mayor concentracion

de epinefrina plasmatica (Oishi et al., 1999).

En los ultimos afos, diversos estudios, han encontrado una menor tasa de
mortalidad en individuos que sufrian ECV y presentaban PCTA, relacionando
dicho hallazgo con determinadas caracteristicas que destacan en las personas con
esta personalidad, tales como la autoeficacia o la orientacion al logro,
considerandose beneficiosas puesto que pueden jugar un papel importante en el
autocuidado y buen control de sus patologias (Chauvet- Gelinier et al., 2016;

Fickley et al., 2013; Smilgesjas et al., 2015).
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Es necesario aclarar que, en las ultimas décadas, diversas investigaciones
han desvinculado parcialmente la tendencia a sufrir ECV de la PCTA,
puntualizando en general, que se deberia llevar a cabo investigaciones mas
exhaustivas al respecto, que permitan analizar la participacién como factor de

riesgo de las distintas facetas de la PCTA (Bokenberger et al., 2014).

2. Personalidad tipo A y diabetes

La personalidad tipo A se ha relacionado, tradicionalmente, con un peor
manejo del estrés y con un mayor afan de competitividad, pero también con
estrategias de afrontamiento méas centradas en el problema incluyendo, por
ejemplo, la bdsqueda de un seguimiento médico adecuado y una mayor
sensacion de autoeficacia. Por tanto, lo que en un principio podria ser una serie
de caracteristicas que pudieran granjear un mejor manejo en la prevencion de la
aparicion de diversos problemas de salud, podria no verse reflejado en la

incidencia de enfermedades como la diabetes (Rouland et al., 2020).

Gran cantidad de estudios indican que el estrés podria ser un factor
desencadenante de las enfermedades autoinmunes y diversos estudios sugieren
que el estrés no es solo un factor participante, sino que puede, de hecho, causar
diversas patologias y empeorar el estado del paciente. Como los sujetos con
personalidad tipo A son particularmente reactivos al estrés podrian, por tanto,
ser mas proclives a enfermedades autoinmunes, como es la diabetes tipo 1

(Rouland et al., 2020).

De hecho, se ha demostrado que los individuos con PCTA muestran una

mayor respuesta simpatico adrenal (con aumento de la frecuencia cardiaca y de
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los niveles norepinefrina ricos en plasma) en situaciones de estrés psicologico

(Huerta et al., 2006).

En el estudio de Rouland et al., se encontraron valores altos de
personalidad tipo A en pacientes con diabetes tipo 1, pero no en pacientes con
diabetes tipo 2. Asi mismo, también se encontraron valores altos en pacientes
con enfermedades tiroideas autoinmunes, con lo cual proponen como hipotesis,
que el manejo deficiente de las situaciones de estrés psicoldgico que presentan
los pacientes con personalidad tipo A, puede estar relacionado con su mayor

tendencia a presentar enfermedades autoinmunes (Rouland et al., 2020).

Por su parte, Vergeés et al., respaldan también la menor prevalencia de
personalidad tipo A en pacientes con diabetes tipo 2 y a su vez, defienden que
de entre aquellos sujetos con diabetes tipo 2, los que mostraban personalidad tipo
A tenian una menor incidencia de Ulceras diabéticas en los pies, probablemente
relacionado, como mencionabamos anteriormente, con la mayor necesidad de
control de este grupo de sujetos y, por tanto, probablemente, con un manejo mas

cuidadoso de su enfermedad (Vergés et al., 2021).

El estudio longitudinal realizado por Fickley y su equipo, que abarcé un
periodo de 22 afios, sugiere una relacion interesante entre las caracteristicas de
personalidad tipo A y pacientes con diabetes tipo 1. Los resultados de este
estudio indican que los pacientes con diabetes tipo 1 que presentan
caracteristicas de personalidad tipo A tienen una tasa de mortalidad menor. Esto
plantea la posibilidad de que las caracteristicas intrinsecas de la personalidad

tipo A puedan influir en el control y manejo de la enfermedad.
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Como se comento anteriormente, una posible explicacion propuesta es que
las personas con personalidad tipo A tienden a ser mas competitivas, ambiciosas
y orientadas hacia el logro. Esta mentalidad podria llevarlos a un control mas
exhaustivo de los niveles de glucosa en sangre y a una mejor adherencia a la
atencion sanitaria. Estos factores son esenciales en el manejo de la diabetes tipo
1, ya que un control adecuado de la glucosa puede prevenir complicaciones y

mejorar la calidad de vida.

Ademas, los menores niveles de proteina C reactiva en plasma de los
pacientes con PCTA vy diabetes se vinculan como un factor protector con
respecto a la mortalidad de dichos sujetos, debido a la relacion existente entre
niveles altos de proteina C plasmaética e inflamacion. Estos niveles bajos de
proteina C plasméatica se achacarian a la presencia de las variables de
personalidad “optimismo” y “consciencia” que son parte de la PCTA, no al
hecho de presentar PCTA, ya que por otra parte, otras variables que también
forman parte de dicha personalidad, —como valores altos de neuroticismo—, se
asociarian a mayores niveles de inflamacién, asi como a mayor morbilidad y

mortalidad (Chauvet-Gelinier et al 2016) (Luchetti et al 2014).

3. Personalidad tipo A y demencia

La demencia es una enfermedad crénica y debilitante en la cual los
procesos cognitivos tales como la memoria, el lenguaje, el juicio y el
comportamiento se ven afectados de manera que el funcionamiento diario
normal se ve interrumpido; ademas impone cargas significativas tanto

econdmicas como emocionales a la sociedad.
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El tipo mas comdn de demencia es la enfermedad de Alzheimer y el
segundo tipo mas comun es la enfermedad vascular isquémica, aunque en la
actualidad, las investigaciones neuropatoldgicas sugieren que a menudo existen

multiples formas patoldgicas en el mismo paciente (Bokenberger et al., 2014).

Existe cierta controversia sobre la relacion entre PCTA y demencia, y
siempre tiende a relacionarse la ECV como un mediador o moderador de dicha
relacion. Varios de dichos estudios, han sido capaces de relacionar algunas
facetas de la personalidad tipo A con el aumento del riesgo de padecer
enfermedad de Alzheimer, mientras que la mayor parte defienden que la reaccién
particular y autoevaluada del individuo a situaciones de estrés podria
comportarse como un factor predictivo del riesgo de padecer demencia

posteriormente (Crowe et al., 2006).

Por su parte, en el estudio realizado por Bokenberger y su equipo, se
sugiere que la Personalidad Tipo A (PCTA) podria servir como un predictor del
riesgo de desarrollar demencia. Ademas, el estudio defiende que no hay una
relacion significativa entre la enfermedad cardiovascular (ECV) y el riesgo de
padecer demencia, ya que, en su muestra, la presencia de ECV se comportaba

como un factor moderador en este riesgo.

En otras palabras, segun los resultados de este estudio, la personalidad tipo
A podria ser un indicador de riesgo para la demencia, independientemente de la
presencia de enfermedad cardiovascular. Esto podria tener implicaciones
importantes en la identificacion temprana de personas con un mayor riesgo de
demencia, lo que podria llevar a intervenciones o estrategias de prevencion mas

efectivas.
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4. Personalidad tipo A v patologia ocular

La PCTA podria también afectar a otros érganos del cuerpo, tales como
los ojos. Diversos estudios defienden la mayor incidencia de diversas patologias
oculares tales como aparicion de defectos de campo debido a fluctuaciones de la
presion ocular, glaucoma de angulo abierto, dafio perimétrico (Bubella et al.) o
coriorretinopatia serosa central (Yannuzzi L.A., 1987) (Marcuson y Riley,

2008).

Dichos estudios describen varios de los atributos propios de la PCTA,
como son un manejo deficiente del estrés, valores mas altos de adrenalina en
sangre o niveles mas altos de ansiedad, como causantes de la mayor incidencia

de dichas patologias en sujetos con PCTA.

5. Personalidad tipo A vy adicciones

Griffiths y Dancaster sefialaban en su estudio de 1995, que los sujetos con
PCTA presentaban el doble de probabilidades que los participantes con PCTB
de cumplir con los criterios de adiccion al juego (Griffiths y Dancaster, 1995).
Otros estudios muestran la relacion entre PCTA y consumo de sustancias y
adiccion a los videojuegos o al uso del teléfono mdvil, siendo también un 1,9
veces mas probable que presenten adiccién a las compras, posiblemente

relacionado con una mayor impulsividad (Belmonte-Steibel et al., 2016).

Los mecanismos propuestos para estas situaciones son la mayor tendencia

a ser competitivos, tipico de los sujetos con PCTA, (lo que podria contribuir a la
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adiccion a videojuegos), o el mayor aumento de la frecuencia cardiaca
presentado por los PCTA en comparacion con los PCTB (Griffiths y Dancaster

1995).

6. Personalidad tipo A v otras patologias

El conjunto de caracteristicas definitorias de PCTA en pacientes con
EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica), se ha relacionado con
mayor tendencia a contraer infecciones agudas y, también se encuentra mas
proporcion de sujetos con PCTA en aquellos pacientes que sufren disnea de
mayor grado. Estos resultados podrian explicarse por la tendencia de los sujetos
PCTA a tener comportamientos impulsivos y tendentes al riesgo, lo cual podria
dar lugar a mayor cantidad de reacciones violentas, pudiendo provocar la
aparicion de disnea inducida por mecanismos, tanto psicogenos como

neurofisiologicos (Witusik et al., 2018).

Asi también, en pacientes aquejados de esclerosis maltiple se encontré un
65% de pacientes con PCTA. Dicho hallazgo podria deberse al mayor grado de
estrés, nerviosismo y ansiedad reportado por los sujetos con PCTA, lo cual
facilitaba un mayor despliegue de sintomas en la esclerosis 0 a que las multiples
incapacidades provocadas por la esclerosis provocaban un aumento del patrén tipo

A como mecanismo de adaptacion (Vesal et al., 2016).
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e Prevalencia de PCTA

Es dificil conocer la prevalencia de PCTA en poblacion general, puesto que la
literatura se ha centrado en averiguar la relacion entre la PCTA y la probabilidad de
sufrir ciertas patologias o en medir cuéntos de entre un determinado grupo de sujetos
con caracteristicas similares (profesion, lesiones relacionadas con patologias cronicas,

etc....) presentaban tendencia a presentar PCTA.

En los grupos de poblacién general estudiados, alrededor de la mitad de los
participantes presentan PCTA, (Rouland et al., 2020; Pollock et al., 2017; Oishi et al.,
1999; Neser et al., 1988) pero estos datos difieren, por ejemplo, de los publicados en
otros articulos como el de Wang et al. (2021), en el que tanto en personal médico como
en poblacion general solo representan el 22 y 24% respectivamente, resultados que

concuerdan con los de Weinrich et al. (1998) (23%).

En lo que si existe consenso en la mayoria de los estudios es que la PCTA es mas
frecuente en mujeres, pudiendo también serlo en sujetos de raza negra (Pollock et al.,

2017; Dresler WW, 1993; Weinrich et al., 1998; Vesal et al., 2016).

e Escalas de medida de personalidad tipo A

Para la valoracion de la PCTA se han disefiado distintas escalas, a pesar de que
inicialmente era la entrevista estructurada la forma de valoracion que més en boga
estaba, consideradndola la forma mas idénea de proceder, segun el propio Rosenman
(O"Looney B.A., 1985), siendo capaz de clasificar correctamente al 90% de los

individuos PCTA (Gray et al., 1989).
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Con el paso del tiempo, se fue comprobando que era una manera costosa y larga
de proceder y que, ademas, no permitia mas que un cribaje dicotomico de la existencia
de PCTA, sin poder graduarlo. Otra de sus debilidades, era el gran numero de sesgos en
los que podia incurrir: sefiales no verbales, actitud durante la entrevista, posibles
inconsistencias a la hora de la ponderacion de los distintos componentes de la PCTA...

(Gray et al., 1989).

A raiz de estos hallazgos, fueron validandose distintas escalas que permitian

subsanar los inconvenientes de la entrevista estructurada.

a) Hunter-Wolf scale:

La escala Hunter Wolf se desarroll6 a partir de una breve escala de valoracion
que media la personalidad tipo A y de otras investigaciones sobre el
comportamiento de la misma. La version corta original constaba de 14 items de
valoracién y de dos adjetivos que reflejan dos tipos de conductas contrastadas, Tipo
A o0 B. A partir de esas escalas breves, se desarrollaron 17 escalas visuales que
requerian que el sujeto se autoposicionara, ya que tenian forma de escaleras con 7
peldafios, y asi poder transmitir la idea de que la conducta era un flujo continuo
entre formas opuestas de conducta. A partir de esa escala visual, cada encuestado
debia colocar una X en el peldafio en donde sentia que se encontraba la mayor parte

del tiempo (Hunter et al., 1982).

La escala quedd compuesta, por tanto, por los siguientes 17 items (Tabla 1):
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Tabla 1. Escala de Hunter-Wolf.

ESCALA HUNTER-WOLF
) Cuando hago un buen trabajo,
Cuando hago un buen trabajo, me ]
01 ) quiero gque todo el mundo lo
lo guardo para mi
sepa
02 Soy féacil de llevar Soy dificil de llevar
03 Siento que el tiempo pasa Siento que el tiempo pasa
despacio deprisa
) _ o Nunca expreso mis
04 | Siempre expreso mis sentimientos o
sentimientos
05 Camino despacio Camino rapido
Me lo tomo con calmay pongo Voy a por todas y pongo
06 poco esfuerzo en las cosas que mucho esfuerzo en las cosas
hago que hago
07 No me preocupa llegar tarde Me preocupa llegar tarde
_ Yo siempre quiero ganar en
08 No me importa ganar en nada
todo
09 Siempre me siento y escucho A menudo interrumpo cuando
cuando otra persona esta hablando otra persona esta hablando
Tengo muchos intereses y ) o
10 o No tengo intereses ni aficiones
aficiones
1 Estoy satisfecho de lo bien que No estoy satisfecho de lo bien
me va en la escuela que me va en la escuela
12 Encuentro facil esperar Encuentro dificil esperar
13 Hablo despacio Hablo rapido
14 Hablo bajo Hablo alto
15 Nunca tengo prisa Siempre tengo prisa
16 Como despacio Como rapido
) Pienso en muchas cosas a la
17 Pienso en una cosa a la vez
vez
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Cada escala tiene 7 puntos (en los que el sujeto debe posicionar una X en el
peldafio que considere méas adecuado a su situacion) (Figura 1) y las valoraciones
deben puntuarse en la direccién Ay sumar las puntuaciones de los 17 items para

obtener el resultado total del patron A o B (rango: 17-119).

Figura 1. Puntos en la escala de Hunter-Wolf
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A su vez, los items se agrupan en diferentes factores: Energia (items 2 ,6, 13,
14, 16), Inquietud (items 6, 7, 9, 10, 11), Seriedad/Implicacién (items 3, 4, 5, 8),
Apresurado (1, 12, 15, 17), pudiendo asi también puntuarse a los sujetos y

clasificarlos segun los diferentes factores (Hunter et al., 1982; Wolf et al., 1982).

b) Type A behavior pattern scale:

La Escala de Patrones de Conducta Tipo A fue desarrollada por el grupo
National Psychosomatic Medicine Collaboration Group, y esta formada por 60
preguntas, dividida en tres escalas distintas. La primera es la escala TH (Time Hurry
o urgencia temporal) que valora aspectos como la urgencia de tiempo y la necesidad
de hacer las cosas rapidamente; la escala CH (Competitiveness and Hurry) presenta
aspectos como competitividad, hostilidad y falta de ciertas caracteristicas como la
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paciencia; y la escala L (Lie, mentira) es una determinacion del grado de

encubrimiento (Wang et al 2021).

c) Jenkins Activity Survey (JAS)

Jenkins cre0 esta escala a partir de sus propios conocimientos y experiencia
Ilevando a cabo entrevistas estructuradas. Consiguio familiarizarse con muchos de
los comportamientos que eran indicativos propios de las personalidades tipo A 'y

tipo B (O"Looney BA, 1985).

Esta escala fue disefiada especificamente para intentar reproducir la entrevista
estructurada, pero de manera que el propio sujeto pudiera autoevaluarse y fuese mas
facil de administrar a grupos, méas econémica de llevar a cabo y con menor sesgo

por parte del administrador.

El JAS es, por tanto, un cuestionario autorreportado que se compone de 52
items divididos en cuatro subescalas: una continua de tipo A/B y tres subescalas:
(1) Determinacion (Hard driving), (2) Velocidad-impaciencia e (3) Implicacion en

el trabajo (Gray et al., 1989).

Cada punto del cuestionario va acompafiado de dos a cinco respuestas
alternativas y el entrevistado debe sefialar cual le define mejor. Para cada escala, se
punttan los diferentes items y se estandarizan las puntuaciones totales. Un
comportamiento tipo A dard lugar a puntuaciones positivas, mientras que un

comportamiento tipo B dara lugar a puntuaciones negativas (O"Looney BA, 1985).
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La escala JAS plantea diversos problemas; uno de ellos es que consiste en un
método con comunalidades bajas, lo que dificulta justificar que la puntuacion total

se obtenga sumando las distintas puntuaciones de los distintos items.

Otro de los posibles problemas de la escala JAS es que podria plantear sesgos

culturales y de estilo de vida en diferentes poblaciones (Oishi et al., 1999).

La escala JAS presenta un 72,4% de concordancia con respecto a la entrevista

estructurada (O”"Looney BA., 1985).

d) Framingham type A scale

Inicialmente, el Proyecto Framingham Heart Study, tenia como propdsito
realizar un examen prospectivo del efecto de los factores psicosociales en el
desarrollo de ECV a lo largo del tiempo. Dicho estudio se dividié en tres partes, en
las que se analizaba la posible reaccion ante situaciones de estrés, tipos de
comportamiento, el estrés situacional, la movilidad sociocultural, la existencia de
reacciones de ira y tension somatica, y la incidencia de ECV durante un periodo de
8 afios. Ademas de aportar sobre la relacion entre factores psicosociales y ECV,
contribuyo6 a la validacién de la escala Framingham, puesto que se puso a prueba

en 1674 sujetos (Haynes et al., 1980).

La escala Framingham consta de 10 items y cada pregunta debe ser contestada
por el sujeto sometido a la encuesta mediante una escala tipo Likert (siendo 1 muy
bien, 2 bastante bien, 3 algo y 4 nada en absoluto) o de manera dicotdmica (Si/No),

de manera que refleje en qué medida le describe cada item.
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Las respuestas a las preguntas se puntdan con 1 o 0, dividiéndose luego la
puntuacion total entre el nimero de items, siendo por tanto los valores obtenidos
cercanos a 1, aquellos con mayor presencia de rasgos de PCTA 'y los cercanos a 0,

aquellos con trazas cercanas a personalidad tipo B (O"Looney B.A., 1985).

La escala Framingham coincidia con las puntuaciones de la entrevista

estructurada en el 60% de los casos (O"Looney B.A., 1985).

Diversos autores coinciden en que quizas las deficiencias, tanto de la escala
Framingham como de la escala JAS, podrian residir en el sesgo de respuesta del
encuestado debido a la habitual deseabilidad social de la personalidad tipo A (Gray

etal., 1989).

e) Bortner rating scale (BRS)

La escala Bortner se compone de 14 escalas de valoracion. Cada escala se
compone de dos adjetivos o frases redactadas de manera antagonica y propiciando

que cada una de las descripciones refleje un tipo de comportamiento (A 'y B).

Los items son los siguientes, siendo aquellos que aparecen con letra cursiva

los que corresponderian a una respuesta a favor de PCTA:

(1) Nunca llega tarde - Puntualidad relajada;

(2) No es competitivo - Es muy competitivo;

(3) Se anticipa a lo que van a decir los demés (asiente, interrumpe,

termina por ellos) - Bueno escuchando, presta atencion a los demas;

(4) Siempre apurado - Nunca se siente apurado, incluso bajo presion;
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(5) Puede esperar pacientemente - Espera impacientemente;

(6) Va "a por todas" — Despreocupado;

(7) Se toma las cosas de una en una - Trata de hacer muchas cosas a la

vez, piensa en lo que va a hacer a continuacion;

(8) Enfatico al hablar (puede aporrear el escritorio) - Habla lenta y

pausadamente;

(9) Quiere un buen trabajo, que sea reconocido por el resto - Solo se

preocupa de satisfacerse a si mismo sin importarle lo que piensen los demas;

(10) Rapido (comiendo, andando, etc.) - Lento haciendo las cosas;

(11) Facil de llevar - Dificil de llevar;

(12) No expresa los sentimientos - Expresa sentimientos;

(13) Muchos intereses - Pocos intereses fuera del trabajo;

(14) Satisfecho con el trabajo - Ambicioso.

Durante su validacion, se explicé a los participantes que nadie esta
representado por completo en uno de los extremos, y se les pedia que trazaran una
linea vertical en la que los extremos de la propia linea se identificarian con los
extremos de las afirmaciones o negaciones propuestas. En el extremo mas alto de
la linea, se acordo situar el extremo PCTA y en el inferior el opuesto, ocupando,
por lo tanto, las puntuaciones altas en PCTA también posiciones visualmente mas

altas (Bortner R.W., 1969).
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Las puntuaciones fueron medidas redondeando con una precision de un
dieciseisavo de pulgada. Los valores de cada respuesta se suman sobre los 14 items

para obtener la puntuacién total (Bortner R.W., 1969).

El estudio llevado a cabo por Ganga Raju et al. hall6 una correlacion
moderada-alta entre las escalas BRS y JAS, (Ganga Raju et al., 1987) tanto en
grupos de sujetos control como en grupos de estudio, obteniendo resultados
similares a los de los estudios llevados a cabo por Price et al. (1979) y Johnston et

al. (1983).

Es importante aclarar que todas estas validaciones interculturales fueron
Ilevadas a cabo utilizando la version original en inglés, siendo necesario tener esto

en cuenta.

f) ERCTA

La escala ERCTA fue desarrollada por un grupo de investigacion cuya
practica se desarrolla tanto en el Hospital Clinico de Madrid, como en los Centros
de Promocion de la Salud del Ayuntamiento de Madrid, como una alternativa a las
escalas tradicionales, cuyas ventajas eran principalmente, un reducido numero de
items, lo cual permitia su aplicacion de manera breve (tiempo de alrededor 5
minutos), y la deteccién de PCTA (screening) en grupos grandes (Rodriguez- Sutil

et al., 1996; Herrera Navarrete et al., 2018).

La escala ERCTA estd constituida por 8 items, de escala de respuesta

graduada tipo Likert con 5 puntos (nulo, bajo, normal, alto, muy alto):

1. ¢(Considera VVd. que vive sometido a un estrés?
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Nulo
Bajo
Normal
Alto
Muy alto
2. ¢Tiene Vd. un nivel de actividad?
Nulo
Bajo
Normal
Alto
Muy alto
3. ¢Tiene VD. una tendencia al perfeccionismo?
Nulo
Bajo
Normal
Alto
Muy alto
4. Su deseo de llegar a los maximos niveles profesionales y/o sociales es:
Nulo
Bajo
Normal
Alto
Muy alto
5. Su nivel de competitividad es:

Nulo
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Bajo
Normal
Alto
Muy alto
6. Su sensacion de prisa y falta de tiempo es:
Nulo
Bajo
Normal
Alto
Muy alto
7. Su necesidad de estar atento a su trabajo u ocupacion es:
Nulo
Bajo
Normal
Alto
Muy alto
8. El grado de dificultad para comunicar sus emociones es:
Nulo
Bajo
Normal
Alto

Muy alto

Las puntuaciones pueden oscilar en un rango entre 8 y 35, aceptandose como

marcadores de PCTA, aquellos valores totales que superen 24 puntos.

80



Parte I. Capitulo 2

Los diferentes items responden, por tanto, a los principales apartados de las
anteriores subescalas (vivencia del estrés, nivel de actividad, perfeccionismo, deseo
de méaximo nivel profesional/social, nivel de competitividad, sensacion de
prisa/falta de tiempo, necesidad de atencién al trabajo, dificultad para comunicar

emociones) (Rodriguez-Sutil et al., 1996).

Otras de las ventajas de la escala ERCTA es la separacion de dos factores
propios de la PCTA, como son el estrés y la ambicion o, como concluyen Castillo
at al. en su investigacion, “es una escala capaz de considerar de manera clara
aspectos objetivos, de manera que en su caso, los familiares encuestados, eran méas
capaces de reconocer dichos aspectos de la personalidad con facilidad”, esto puede
extrapolarse a que al ser capaz de separar ambos factores, facilita que sujetos que
presentan valores altos de una de las trazas de personalidad, pero no de la otra, no
se auto-excluyay conteste equivocadamente, dado que no se reconoce por completo
en alguna de las afirmaciones, como si sucede en otras escalas (Castillo et al., 2011;

Garcia- Rodriguez et al., 2015).
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El término estilo de vida se refiere a “los habitos de vida de las personas, que pueden
afectar a su salud, de manera tanto positiva como negativa”. Los estilos de vida que
promueven la salud (Healthy Promoting Lifestyles, HPL) “engloban las acciones que los
individuos toman la iniciativa de llevar a cabo y que podrian beneficiar a su salud”

(Pender et al., 2006).

De hecho, la OMS define el estilo de vida saludable, como “una forma de vida que
se basa en la interaccion entre las condiciones de vida personales individuales, sociales,

socioecondémicas y ambientales”.

El estilo de vida de promocién de la salud es “un patrén multidimensional de
acciones y percepciones iniciadas por uno mismo que sirven para manejar o mejorar los

niveles de bienestar, autorrealizacion y realizacion del individuo” (Alpar et al., 2008).

Los seis componentes de los comportamientos promotores de la salud incluyen la
responsabilidad sanitaria, la actividad fisica, la nutricion, las relaciones interpersonales,

el crecimiento espiritual y la gestion del estrés (Mak et al., 2018).

Un estilo de vida no saludable podria originar patologias que representan una gran
carga para todos los paises, tanto los de rentas bajas, como medias y altas vy,
habitualmente, se utiliza para hacer referencia a enfermedades tales como: diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, canceres, etc...

(Rayner et al., 2017).

Segun la OMS, en su informe de 2014, las enfermedades orales fueron responsables
de 1,5 millones de muertes en 2012, 1,1 millones de esas muertes, fueron causadas por
caries dental (WHO 2014). Las enfermedades orales, tanto la caries como la enfermedad

periodontal, estan incluidas bajo la denominacién de NCD (Noncommunicable Diseases
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o Enfermedades no transmisibles), a pesar de que las bacterias que las causan si pueden

transmitirse de persona a persona.

Los hébitos de vida saludables actian como un factor protector eficaz para las

enfermedades categorizadas como NCD (Faught et al., 2017).

En el caso de los profesionales de la salud, el conocimiento y puesta en practica de
habitos de vida saludables, son especialmente relevantes, ya que desempefian un papel

vital en cuanto a ensefianza y fomento de las estrategias de promocion de la salud.

e Principales habitos de estilo de vida saludable

A pesar de existir multiples lineas de investigacion sobre la importancia de llevar a
cabo habitos de estilo de vida saludable (EVS), no existe consenso sobre una lista Unica

y cerrada de dichos habitos.

Cada grupo de autores elige una serie de patrones que se encuentran bajo el

paraguas de los EVS, pero no tienen por qué ser constantes en la eleccidn de los mismos.

Si bien lo anterior es cierto, cabe mencionar que en la mayoria de los estudios
existen ciertos factores que presentan mayor relevancia y, por tanto, aparecen
mencionados con més frecuencia, tales como no haber fumado nunca, un indice de masa
corporal de 18,5 a 24,9 kg/m?, un minimo de 30 minutos al dia de actividad fisica de
moderada a intensa, un consumo moderado de alcohol, una puntuacién alta en la calidad

de la dieta (Li et al., 2018; Giovannucci et al., 2020) y un correcto manejo del estrés.

A continuacion, se procede a enumerar y definir los habitos que mayoritariamente
aparecen nombrados en la literatura bajo el epigrafe de vida saludable, y que se

incorporaron como variable de estudio en esta tesis.

84



Parte I. Capitulo 3

e  Gestion del estrés

En los afios 30, Seyle defini6 estrés como “una relacion adaptativa dindmica entre

las capacidades de un individuo y los requisitos de una situacion” (Smolana et al., 2022).

Para Goldstein, el estrés es “una patologia en la que las expectativas, muchas veces
genéticamente programadas y establecidas de forma aprendida o deducidas a través de
las circunstancias, no encajan con las percepciones actuales o anticipadas del entorno

externo o interno” (Van der Valk et al., 2018).

Por otro lado, existe la evidencia de que el estrés es una respuesta fisiologica y
psicoldgica que se desarrollo en la evolucion humana como una estrategia adaptativa para
lidiar con situaciones de amenaza o desafio. En su forma més bésica, el estrés tenia el
propdsito de proporcionar una estimulacion temporal que ayudaria a mejorar el
rendimiento en situaciones especificas. En otras palabras, el estrés preparaba al
organismo para lidiar con situaciones de emergencia, aumentando la alerta, la energia y
la capacidad de respuesta. Sin embargo, si el estrés deja de ser una estrategia de alerta
puntual y de corta duracién en respuesta a un estimulo puntual, podria transformase en
un proceso cronico cuyo desencadenante inicial, muchas veces no estd ya presente,
alargandose la respuesta en el tiempo de manera indefinida (Van der Valk et al., 2018).
Cuando esto ocurre, puede haber un impacto negativo en la salud, tanto a nivel fisico,

psicoldgico y psicosomatico.

Como se ha mencionado anteriormente, el mecanismo fisico de respuesta al estrés
involucra una serie de cambios fisioldgicos que se activan cuando el cuerpo percibe una
amenaza o un desafio. Esto se conoce como la "respuesta de lucha o huida". Cuando el
cerebro percibe una amenaza o un desafio, se activa el sistema de respuesta al estrés. En

este momento, el sistema nervioso simpatico y la médula adrenal comienzan a secretar
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catecolaminas, como la epinefrina (también conocida como adrenalina) y la

norepinefrina.

Las catecolaminas tienen un efecto inmediato en el cuerpo, lo que incluye el
aumento del ritmo cardiaco. Esto prepara al cuerpo para una mayor circulacion de sangre

y oxigeno, lo que puede ser necesario en una situacién de emergencia.

Al mismo tiempo, las catecolaminas causan la constriccion de los vasos sanguineos
periféricos, lo que aumenta la presion arterial. Esto se hace para dirigir la sangre hacia los

musculos y los 6rganos vitales que necesitan mas oxigeno y energia.

La respuesta de lucha o huida también aumenta la fuerza y la alerta mental, lo que

puede ayudar en la accion inmediata.

Cabe seiialar que la epinefrina (adrenalina) tiene un efecto importante en la
regulacion de los niveles de glucosa en sangre. Cuando se libera epinefrina como parte
de la respuesta al estrés, estimula la glucogendlisis en el higado. La glucogendlisis es el
proceso por el cual se descompone el glucégeno en glucosa, lo que resulta en un aumento
de los niveles de glucosa en sangre. Este aumento de glucosa proporciona energia

adicional al cuerpo para lidiar con la situacion de estreés.

Ademas, las catecolaminas también estan relacionadas con el eje hipotalamico-
pituitario-adrenal (HPA). La activacion del HPA da como resultado la produccion de
cortisol, que es una hormona esteroidea a menudo conocida como la "hormona del estrés".
El cortisol desempefia un papel importante en la regulacion de la respuesta al estrés a
largo plazo y puede tener efectos significativos relacionados con desordenes en el
metabolismo, el sistema inmunologico, neuropsiquiatrico e inflamatorios (Nicolaides et

al., 2015).

86



Parte I. Capitulo 3

e Gestion del estrés v repercusiones en la salud oral

El impacto del estrés sobre la salud oral viene determinado por diferentes factores,
tanto aquellos que se derivan de cambios hormonales y sus consecuencias, como otros
ocasionados por los cambios en el sistema inmune o en la composicién de la microbiota

oral.

Segln Monteiro de Andrade et al. (2021), los sujetos con niveles mas altos de estrés
psicosocial presentaban un menor flujo basal de saliva; si estos niveles mayores de estrés
tenian lugar en individuos con la microbiota adecuada, se consideraba un factor

predisponente para desarrollar gingivitis ulceronecrcotizante aguda.

Por su parte, tanto Armfield et al. (2013) como Finlayson et al. (2010), concluyeron
en sus respectivos estudios que peores niveles de salud oral autopercibida se
correlacionaban con un mayor nimero de caries no tratadas. Para ello se podrian
encontrar varias explicaciones: que esos sujetos bajo altos niveles de estrés no fuesen
capaces de encontrar el tiempo necesario para acudir a las revisiones odontoldgicas
necesarias para recibir tratamiento para las patologias que presentaban o bien que los
niveles de ansiedad y estrés fuesen un factor predisponente para la aparicién de un mayor
namero de caries, sin que en dicho estudio los investigadores pudiesen decantarse por una

u otra teoria.

Hallazgos similares fueron descritos por Vasilou et al. en 2016, los individuos que
manifestaban mayores niveles de estrés también reportaron peores niveles de salud oral,
pero reconocen que, dado que trabajaban con valores autopercibidos y no datos reales de
salud oral, estos resultados podrian estar influidos tanto por el tipo de seguro de salud que

tuviera cada individuo como por su posicion econdmica (algo que limitaba su acceso a
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tratamiento odontoldgico) y no solo deberse a la mayor predisposicion a desarrollar

patologia oral debido a sus niveles de estrés (Vasilou et al., 2016).

Desde el punto de vista del sistema inmune, Deinzer et al. verificaron que el estrés
podria afectar a la salud periodontal, ya que jugaria un papel importante en la supresion
del sistema inmunitario (mediante el aumento en el fluido crevicular de interleukin-1p),
aumentando la concentracion de citoquina durante los periodos de mala higiene bucal

(Deinzer et al., 1999).

Diferentes grupos de investigacion comprobaron que tanto el crecimiento
bacteriano, como los factores de virulencia de algunas especies, podrian alterarse al variar
los niveles de hormonas relacionadas con el estrés, dando lugar a una alteracion de la

poblacién bacteriana (Ball y Darby 2022). De entre estas alteraciones destacan:

El cortisol, la catecolamina y la dopamina podrian aumentar el crecimiento
de Tannerella forsythia y Fusobacterium nucleatum (Jentsch et al., 2013).
La noradrenalina podria aumentar la expresion de las gingipainas, un factor
de virulencia de P. gingivalis (Saito et al., 2011).

La noradrenalina puede reducir el crecimiento de Aggregatibacter

actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivali (Roberts et al., 2002).

Por otro lado, la capacidad de lidiar con el estrés psicosocial podria alterar la
eficacia de los procesos de cicatrizacion periodontal, tal y como defienden en sus estudios
SKS et al., y Johannsen et al. En ambos estudios, aquellos sujetos con mecanismos mas
favorables de manejo del estrés presentaban una respuesta mejor al tratamiento
periodontal no quirdrgico y una enfermedad periodontal més leve (NG et al., 2006;

Johannsen et al., 2005).
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Con todos estos datos, podemos intuir que el estrés es un factor importante a tener
en cuenta, ya que puede dar lugar a alteraciones en los niveles de salud oral, tanto
actuando como un desencadenante por si mismo, disminuyendo el flujo salival o
alterando la respuesta inmunol6gica normal, como de manera externa ya que propicia que
los sujetos con peor manejo del estrés sean menos proclives a demandar atencién

odontoldgica.

e Indice de masa corporal (BMI)

La obesidad es una enfermedad de origen multifactorial cuya incidencia afectaba,
segun el Global Burden of Disease Study de 2015, a méas de un tercio de la poblacion
mundial, categorizandose como con sobrepeso u obesos aproximadamente 1,9 billones

de personas, entre nifios y adultos (GBD 2017).

La relacién entre sobrepeso y obesidad y enfermedades a nivel sistémico ha sido
ampliamente estudiada, destacando un aumento del riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular, diabetes, cancer, problemas musculoesqueléticos y de salud mental, entre
otros. A otros niveles, también afectaria a la calidad de vida, la productividad laboral y

los costes sanitarios (Chung Chooi et al., 2018).

Habitualmente, la obesidad se valora segun el IMC (Body Mass Index, BMI), que
se calcula dividiendo el peso, medido en kilogramos, entre la altura (en metros) al

cuadrado (Ostber et al., 2012).

Otros métodos descritos para valorar la posible obesidad son el célculo de la
circunferencia de la cintura (Waist Circumference) y de la ratio cintura-cadera (Waist Hip

Ratio, WHR), pero el uso de estos dos indicadores esta algo menos extendido dado que
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su capacidad para ser utilizados como factores predictores de ciertas enfermedades, es

menos certera que el BMI, segln diversos autores (Kristjansson et al., 2003).
La interpretacion de los valores del BMI, (Connor et al., 2022), es la siguiente:

Menor de 16,5 kg/m?: Desnutricion severa

Menor de 18,5 kg/m?: Infrapeso

Entre 18,5 y 24,9 kg/m?: Normopeso

Entre 25y 29,9 kg/m?: Pre-obesidad o sobrepeso

Entre 30 y 34,9 kg/m?: Obesidad clase |

Entre 35y 39,9 kg/m?: Obesidad clase |1

Mayor de 40 kg/m?: Obesidad clase I11 (también denominada como extrema,

masiva 0 severa)

Estas horquillas han sido modificadas en 2002 por el grupo de consulta de expertos
de la OMS ya que, tras revisar los datos disponibles de los paises asiaticos, en donde se
evidenciaba que la prevalencia de obesidad y de sobrepeso mostraba una tendencia en
ascenso rapido, sobre todo en hombres, propuso rebajar los puntos de corte del IMC para
poner en marcha acciones de salud publica para las poblaciones asiaticas (Chung Chooi

etal., 2019).

Por ello, en Asia y Sudeste asiatico, los valores se corresponden de la siguiente

manera:

Entre 23 'y 24,9 kg/m?: Sobrepeso

Superior a 25 kg/m?: Obesidad (Connor et al., 2022)

En Esparia, en 2014, el BMI medio para hombres era de 27,5 y para mujeres de 25,8

(NCD Risk Factor Collaboration, 2016).
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e Indice de masa corporal y repercusiones en la salud oral

En cuanto a la posible relacion del indice de Masa Corporal y la salud oral, diversos
estudios han sugerido la posible relacion bidireccional entre obesidad y enfermedad

periodontal.

Chaffee et al. (2010) defienden la hipdtesis de que la obesidad podria representar
una afeccion sistémica capaz de influir en la aparicion y progresion de la enfermedad
periodontal. De hecho, una de las conclusiones del metaanalisis que llevaron a cabo, es
que los sujetos con enfermedad periodontal poseian un 33% mas de posibilidades de
padecer obesidad, presentando, en general, valores mas altos de BMI. Por su parte, los
sujetos con obesidad mostraban una mayor pérdida de insercién, y a su vez a mayor BMI
en ellos, existia una mayor prevalencia de EPD, mostrando la EPD y los valores altos de
BMI una relacién reciproca entre ellas. En definitiva, se observa una mayor pérdida de
insercion en sujetos con obesidad, y también valores mas altos de BMI en los sujetos con
enfermedad periodontal de manera que a mayor BMI més prevalencia de enfermedad
periodontal, pero también mas incidencia de valores altos de BMI en pacientes con

enfermedad periodontal.

Existen varias teorias que explicarian la posible relacion entre mayor BMI y
enfermedad periodontal. Por un lado, se ha demostrado que el tejido adiposo segrega una
serie de moléculas que afectan al metabolismo de todo el organismo y contribuyen a la
inflamacion sistémica de bajo grado. El tejido adiposo secreta leptina, interleucina-6,
factor de necrosis tumoral, factor del complemento C3, angiotensindgeno e inhibidor del
activador del plasmindgeno-1. Muchas de estas moléculas se secretan en proporcion a la

cantidad de tejido adiposo presente. La interleucina-6 y el factor de necrosis tumoral-
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estimulan a su vez la produccion de proteina C reactiva y otras reacciones de fase aguda
en el higado, y, por tanto, un aumento en la cantidad de grasa corporal podria inducir una
respuesta hiper-inflamatoria en la enfermedad periodontal (Ritchie et al., 2003;

Dhaifullah et al., 2019; Iwashita et al., 2021).

Se ha llegado a calcular que, por cada aumento de 1 centimetro en el perimetro de
la cintura, se producia un incremento de un 5% en el riesgo de periodontitis, y que, por

cada aumento de 1 kilo de peso, este riesgo aumentaba un 6% (Thomas et al., 2020).

Suvan et al. por su parte, llevaron a cabo un estudio en el que verificaron la hipétesis
de que al igual que la obesidad se asocia a complicaciones de caracter infeccioso y
problemas de cicatrizacion de manera postquirdrgica, en sujetos con enfermedad
periodontal grave, la obesidad podria jugar un papel similar al tabaquismo, dando lugar a

una peor cicatrizacion (Suvan et al 2014).

Iwashita et al. hacen referencia a la relacion entre obesidad y una mayor
profundidad de las bolsas periodontales tras el tratamiento periodontal, ademas de un

mayor riesgo de pérdida dentaria (Iwashita et al., 2021).

También se ha hallado una relacion entre la tasa de dientes restaurados y los valores
considerados dentro del normopeso, formulando como posible causa, que los sujetos con
pardmetros normales del BMI, podrian tender a mostrar mayor interés por mantener su

salud (Forslund et al., 2002; Al- Ansari et al., 2020).

En cuanto a la relacién entre caries e indice de masa corporal, existe cierta
controversia. Mientras que algunos autores encuentran una correlacion positiva entre
mayor BMI y mayor prevalencia de caries, otros la descartan. Por ejemplo, Jouhar et al.

(2021) encontraron valores altos de CAOD en los sujetos obesos de su muestra.
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Resultados similares fueron descritos por Hooley et al. (2012) en su revision sistematica

y Li et al. en su estudio de 2017, pero no asi por Paisy et al., (2019).

Esto podria deberse, en primer lugar, a las diferentes poblaciones analizadas, ya que
los factores dietéticos en diferentes culturas podrian alterar los resultados, siendo por lo
general en Occidente, la dieta mé&s rica en azucares refinados. Asi mismo, las maltiples
influencias en la etiologia de la caries y en la del BMI, tales como factores higiénicos y
bacterianos en uno, asi como, los niveles de ejercicio en el otro podrian estar jugando un

papel determinante en los distintos grupos de estudio.

Es interesante afadir que, en general, los estudios que defienden una asociacion
positiva entre caries y valores altos de BMI, son aquellos que se han llevado a cabo sobre
muestras con sujetos que presentaban denticién permanente (Hayden et al., 2013), y
probablemente se debia a que los factores causales de ambos hechos son acumulativos a

lo largo del tiempo (Paisi et al., 2019).

Ademas, Al-Ansari et al. aportaron datos en su estudio de 2020, que respaldaban la
hipétesis de la relacion bidireccional entre BMI y caries, hallando que los individuos con
alta prevalencia de caries tenian 2,21 veces mas probabilidades de padecer obesidad que

aquellos con baja prevalencia.

Los datos aportados por Sheilam et al. (2002) revelan que, en la poblacién inglesa
estudiada, aquellos con menos de 20 dientes, tenian méas probabilidades de presentar

obesidad.

En cuanto a otras patologias, algunos estudios mencionan la posible relacion entre
la existencia de desgaste dental y mayor BMI. La erosion dental es una afeccion

multifactorial en la que factores quimicos, bioldgicos y de comportamiento interactian

93



Parte . Capitulo 3

entre si, no teniendo en ningun caso origen bacteriano, siendo los acidos de origen

intrinseco y extrinseco los principales factores etioldgicos de la erosion dental.

El estudio de Tong et al. realizado en nifios con y sin obesidad destacé que aquellos
que mostraban un BMI en los rangos de obesidad, presentaban con mayor probabilidad

desgastes dentales.

Kamal et al. argumentan la mayor tendencia a mostrar desgastes dentales en
individuos con mayor BMI, con posibles origenes comunes entre el aumento del BMI y
la aparicion de desgastes dentales. Siendo ambos multifactoriales, comparten varios
factores etioldgicos, tales como el consumo de bebidas carbohidratadas. Ademas, el
consumo de bebidas azucaradas (no solo carbohidratadas) que suelen presentar un pH
acido, y es mas frecuente en poblacion con mayor BMI que en normopeso, actuaria,

también, como factor comdn en ambas (Kamal et al., 2020).

Por otra parte, el hecho de que la obesidad abdominal suela estar asociada a
disfuncion esofagica, con sintomas como reflujo gastrico y exposicion al acido estomacal,

podria claramente contribuir a la aparicion de desgastes (Emerenziani et al., 2013).

e Suefio

Otro factor relevante de los descritos bajo el epigrafe de estilos de vida saludable
es el suefio. La cantidad de suefio adecuada ha sido definida como “aquella que permite
al individuo sentirse descansado y funcionar de manera optima” (Hosker et al., 2019).
Los trastornos del suefio son un desorden con alta prevalencia ya que se calcula que

afectan, aproximadamente, al 20-40% de la poblacion adulta (Seirawan et al., 2010).
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En la poblacion joven, existen diferentes factores asociados a una disminucion en
la calidad del suefio, como el horario escolar de comienzo temprano, la presion por sacar
buenas notas, el tiempo dedicado a actividades extraescolares, las patologias de caracter
general (como apnea obstructiva del suefio, sindrome de piernas inquietas, ...), la presion

por mantener una vida social activa, etc. (Owens et al., 2014).

Cabe destacar que la relacion entre el suefio de mala calidad y privacion del suefio,
(es decir, menos de 7 horas), y la salud general es bidireccional, pudiendo este tanto influir
como verse afectado por la diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares

(Bof de Andrade et al., 2022).

Esto podria deberse, en parte, a que los trastornos del suefio, en particular, la
privacion del suefio podria alterar el sistema inmunitario y producir una inflamacion

sistémica (Carra et al., 2017).

e Suefioy repercusiones en la salud oral

Son multiples las interconexiones entre salud oral y suefio. Clasicamente, los
desordenes del suefio se han vinculado a alteraciones en la cantidad y composicion de la
saliva. En diferentes estudios se ha relacionado la privacion de suefio con una disminucion
del flujo salival, con valores mas bajos de IgA y niveles altos de amilasa salival en ratas.
También, en determinadas muestras epidemioldgicas, se han sugerido vinculos entre la
falta de suefio y el aumento de la produccion de interleucina-6 en saliva y niveles elevados

de colonias de Streptococcus mutans (Chen et al., 2018).

Ademas, la literatura refleja una asociacion entre los trastornos del suefio y valores

mayores de placa y calculo (Carra et al., 2017).
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En cuanto a la relacion entre caries y suefio, Chen et al. mostraron, en su estudio en
poblacién infantil, que tanto la duracion total del suefio nocturno, como la inconstancia
en la hora de irse a dormir, tenian relacion con la mayor incidencia de caries en denticién
temporal (Chen et al., 2018). Datos similares, que correlacionaron menores horas de

suefio con mayor indice de caries en nifios, hallaron Ogawa et al. (2022).

En los ultimos afios, una de las asociaciones mas estudiadas es la establecida entre
maloclusion y apnea obstructiva del suefio, y dentro de esta linea de investigacion,
también se ha indagado sobre la posible relacion entre distintos grados de edentulismo,
que actuaria como un factor que provocaria un colapso en la dimensién vertical del sujeto,
posicionando la mandibula de manera anterior, y variando la posicion de la lengua,

provocando la obstruccion de las vias aéreas (Sanders et al., 2016).

Podemos asumir, por tanto, que las alteraciones en la calidad y cantidad de las horas
de suefio podrian contribuir en la aparicion de un mayor numero de lesiones cariosas y un

empeoramiento del estado periodontal.

e Dieta

Por su parte, los habitos dietéticos han sido descritos como parte fundamental en el
origen de diferentes problemas de salud, tales como aumento del BMI, alteraciones
metabdlicas, cancer y alteraciones del funcionamiento del sistema inmune (Pfeiler y

Egloff, 2020).

De entre las diferentes aproximaciones que existen para la valoracion de la calidad
de la dieta en un grupo poblacional, se ha propuesto la adherencia a la dieta mediterranea

(DM) como una via para la valoracion de la calidad nutricional de las ingestas, mientras
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que la cantidad y motivacion de estas podrian baremarse mediante la evaluacion de la

tendencia a realizar ingestas de caracter emocional.

El término dieta mediterranea engloba el conjunto de habitos alimenticios, tipico
de los individuos que viven en la cuenca mediterranea (Italia, Espafia, Chipre, Grecia,
Turquia, Libano, Croacia...). Tradicionalmente, se basa en un consumo frecuente de
frutas, verduras y hortalizas, cereales, incluyendo cereales integrales, frutos secos y
semillas, leguminosas y aceite de oliva como fuente de grasa saludable. Asi mismo, se
describe un consumo moderado de pescado y aves, y lacteos, considerandose ocasional,

el consumo de vino y carne roja (Antonopoulou et al., 2020; L6pez- Olivares et al., 2020).

Los patrones descritos bajo la denominacion de dieta mediterrdnea estan
relacionados con disminucion del riesgo cardiovascular, prevencion del cancer, menor
incidencia de enfermedades metabdlicas, diabetes, e incluso, una menor incidencia de

trastornos mentales, tales como depresion y deterioro cognitivo (Martini et al., 2020).

A pesar de estos datos y de que Esparfia claramente pertenece por herencia cultural
al grupo de poblacién tradicionalmente adherido a la dieta mediterranea, diversos estudios
sefialan un cambio de paradigma en este aspecto, mostrando una mayor penetrancia de
un patron dietético cada vez mas influenciado por Occidente, caracterizandose por una
dieta mas rica en carne roja, patatas fritas, bebidas carbohidratadas y azucaradas, cereales

refinados y un bajo consumo de frutas y verduras (Ledn-Mufoz et al., 2012).

Existen diversos estudios sobre la adherencia a dieta mediterranea en poblacion
espanola. Destaca el realizado por Zutira-Ortega et al. sobre el alumnado universitario,
en el que las cifras sefialaban una alta adherencia a la DM por parte del 77,6% de los

participantes (Zurita-Ortega et al. 2018). Por el contrario, en la muestra de Lopez-Olivares
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et al. realizada también sobre poblacion universitaria, solo el 51% mostraba una alta

adherencia a la DM (L6pez- Olivares et al., 2020).

Resultados similares obtuvieron Hadjimbei et al. en su investigacion sobre
estudiantes chipriotas, en el que el 26,9% de los estudiantes mostraban alta adherencia a

la dieta mediterranea, y un 52,3% adherencia media (Hadjimbei et al., 2016).

e Calidad de la dieta y repercusiones en la salud oral

Las relaciones entre dieta y salud oral han sido frecuentemente analizadas en
diversos estudios. La dieta puede influir en la salud oral, tanto como factor directo como
mediador. Es bien conocida su contribucién en el desarrollo y control de diversas
patologias como, por ejemplo, en la diabetes, en la que un mal control dietético tendra
repercusiones en los niveles de glucemia, pudiendo desencadenar diversas reacciones

sistémicas que tendrén, a su vez, consecuencias a nivel periodontal.

En concordancia a esto, estudios previos constataron la posible afectacién
periodontal debido a deficiencias en la ingesta de vitamina D (dicha situacion facilitaria
el deterioro periodontal) o vitamina C (cuyo exponente historico, el escorbuto, mostraria
como uno de sus signos tipicos la degeneracion de las estructuras periodontales) (Isola

G., 2020).

En suma a lo anterior, valores mas altos en cuanto a indice de placa y peor estado
periodontal también han sido asociados con baja adherencia a la dieta mediterranea (Altun

etal., 2021).

Otros estudios que no se centraron en la dieta mediterranea especificamente, como

el trabajo de Nielsen et al. (2016), encontraron que las personas que tenian dietas con bajo
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contenido de fibra tenian un mayor riesgo de desarrollar periodontitis severa en

comparacion con aquellos que consumian dietas ricas en fibra.

En resumen, estos hallazgos respaldan la idea de que una dieta saludable, como la
dieta mediterranea o una dieta rica en fibra, puede desempefiar un papel importante en la

promocion de la salud bucal y la prevencion de problemas periodontales.

Por otro lado, en lo referido a la prevalencia de caries, se ha demostrado que los
nifios con menor adherencia a patrones de ingesta saludables presentaban, por norma,

peores valores de CAOD (Marqués-Martinez et al., 2022).

Estos resultados se pueden justificar por la baja cantidad de azucar refinado
tradicionalmente asociada a la dieta mediterranea, pero también a la presencia de
sustancias anticariogénicas, como los polioles y polialcoholes, naturalmente presentes en

frutas y verduras, siendo estas la base de la dieta mediterranea (Makinen K.K. 2011).

Como apoyo a los resultados anteriores, Kantorowicz et al., corroboraron que
aquellos sujetos que comian frutas y verduras de manera diaria presentaban un mejor
estado de salud oral. También encontraron que aquellos que consumian aceites de origen
vegetal diariamente, presentaban mejores valores de BOP que la media, pudiendo estar
esto relacionado con las propiedades antiinflamatorias de los &cidos grasos omega-3

propios de estos alimentos (Kantorowicz et al., 2022).

e Ingesta Emocional (Emotional eating)

Es cierto que la frecuencia y motivacion de las ingestas son aspectos significativos
para evaluar los habitos dietéticos de un grupo de individuos. Estos elementos

proporcionan informacion valiosa sobre la calidad de la dieta y la adherencia a patrones

99



Parte . Capitulo 3

de estilo de vida saludable. La frecuencia con la que una persona come y las razones
detras de sus elecciones alimentarias pueden influir en su salud general y en la prevencion

de enfermedades.

En base a esto, se hace necesario definir el concepto de Emotional eating o ingesta
emocional (EE), que hace referencia al patron de ingesta que ha sido desencadenado por
emociones, sufriendo los sujetos que lo padecen la tendencia a consumir comida 0 a
aumentar su cantidad sin, mediar necesariamente, sentimientos reales de hambre (Annesi

J.J., 2016; Lopez- Moreno et al., 2021).

Cabe sefialar que, la ingesta emocional no se considera un trastorno alimenticio en
el sentido tradicional, como la anorexia nerviosa o la bulimia. En cambio, se describe
como un patrén de comportamiento alimentario en el que las personas comen en respuesta

a las emociones, el estrés o diferentes actitudes individuales hacia la comida.

La ingesta emocional puede estar relacionada con la bldsqueda de consuelo, la
distraccion o la gestion de emociones. Aunque no se clasifica como un trastorno
alimenticio, puede tener implicaciones para la salud, ya que puede conducir al consumo
excesivo de alimentos poco saludables y al aumento de peso. Ademas, puede ser un
comportamiento problematico si se convierte en la principal forma de hacer frente al

estrés o las emociones (Kemp et al., 2011).

Su prevalencia se estima en alrededor del 20-45% de los adultos evaluados en
muestras no clinicas (Bernabéu et al., 2020; Sosa-Cordobés et al., 2022), siendo la

prevalencia en adultos con sobrepeso del 60% aproximadamente.

La ingesta emocional puede estar relacionada tanto con emociones positivas, como
negativas (tristeza, ansiedad, ira...). Esto no se cumpliria en el caso de que la persona se

encuentre en un estado emocional muy intenso (tension, panico), en cuyo caso el apetito
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puede desaparecer por completo (Macht M. 2007; Wang et al., 2017; van Strien et al.,

2013).

La relacion entre comer y emociones puede considerarse en dos niveles paralelos

fisioldgicos:

En el que el estrés genera una variedad de respuestas de afrontamiento
relacionadas con manejo del estrés y el sujeto busca estrategias para
minimizar la tension que acompafa esas situaciones.

En el que el estrés debido a la activacion del sistema nervioso causa un
incremento o descenso del apetito (Whertmann et al., 2014).
Fisioldgicamente, el mecanismo seria el siguiente: en sujetos comedores
emocionales, pero sin otras patologias asociadas, se produciria una
respuesta neuroendocrina alterada ante estimulos estresantes, con
hiperactividad del eje HPA e hipoactivacion del circuito de recompensa

(Chang et al., 2022).

Durante cierto tiempo, ha existido cierta controversia sobre si la tendencia a realizar

ingestas emocionales se asociaba a comer alimentos pertenecientes a una u otra categoria

y si las distintas emociones que desencadenaban la ingesta podian también ejercer cierta

influencia a la hora de elegir los alimentos.

Estudios previos revelaron que los comedores emocionales que puntuaron bajo en

las escalas, comieron similares cantidades tras la provocacion de emociones positivas y

negativas, mientras que aquellos que puntuaron alto, ingirieron mayores cantidades de

comida, tras los estimulos tristes al compararlos con los alegres. Esto sugiere que las

personas que tienen tendencia a la ingesta emocional pueden tener diferentes patrones de
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consumo de alimentos en respuesta a emociones negativas y emociones positivas (Nolan

etal., 2010).

Si bien es cierto que el estrés es la variable mas cominmente estudiada en relacion
con la ingesta emocional, y que tanto el estrés momentaneo como el cronico se ha
asociado con mayor ingesta de comida, existen, también, otras variables tales como la
depresion, la tristeza, el aburrimiento, la ira y la agresion que podrian actuar como

desencadenantes de ingestas emocionales” (Grajek et al., 2022).

Asi mismo, la literatura menciona un efecto moderador similar en la ingesta de
alimentos dulces, pero no en la de alimentos salados. Oliver et al., encontraron que cuando
la ingesta emocional estaba desencadenada por estrés, en sujetos con valores altos de EE,
estos tendian a ingerir mayor proporcion de alimentos dulces en comparacion con sujetos
que puntuaban bajo en EE, o cuando el desencadenante de la ingesta no era el estrés

(Oliver et al., 2000).

e Encuestas Ingesta Emocional

Emotional Eating Questionaire (EEQ):

Esta escala fue desarrollada por Garaulet y es el primer método de valoracion

psicométrica que evalla la ingesta emocional en castellano (Garaulet et al., 2012).

Inicialmente se utiliz6 para asesorar a sujetos con trastorno por atracon

habiéndose validado su uso también en estudiantes universitarios, por ejemplo.

El estudio psicométrico original identificaba 3 factores: desinhibicion (falta
de control al comer en respuesta a una variedad de circunstancias cognitivas

emocionales o ambientales), preferencia por comida calorica (qué es el tipo de
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comida que habitualmente se ingiere mas en este tipo de situaciones) y sentimiento

de culpa, ademas de medir los factores por separado. El cuestionario permite

obtener una calificacion total que facilita hallar un resultado global en cuanto a EE

(Bernabeu et al., 2020; Garaulet et al., 2012).

Se compone de 10 items (Putnoky et al., 2022):

10.

¢La bascula tiene un gran poder sobre ti? ;es capaz de cambiar tu
estado de animo?

¢ Tienes antojos por ciertos alimentos especificos?

¢ Te cuesta parar de comer alimentos dulces especialmente chocolate?
¢ Tienes problemas para controlar las cantidades de ciertos alimentos?
¢ Comes cuando estas estresado, enfadado o aburrido?

¢Comes mas de tus alimentos favoritos y con méas descontrol, cuando
estas solo?

[ Te sientes culpable cuando tomas alimentos" prohibidos”, es decir
aquellos que crees que no deberias comer como dulces o snacks?

Por la noche, cuando llegas a casa de trabajar ¢es cuando mas
descontrol sientes en tu alimentacion?

Estés a dieta, y por alguna razdn comes mas de la cuenta, entonces
piensas que no vale la penay ¢comes de forma descontrolada aquellos
alimentos que piensas que mas te van a engordar?

¢Cuéntas veces sientes que la comida te controla a ti en vez de tl a

ella?

Existen cuatro alternativas de repuesta: 1) Nunca, 2) A veces; 3)

Generalmente y 4) Siempre. Las respuestas se punttan de 1 a 4, a mayor puntuacién
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mayor tendencia a comedor emocional, de manera que los resultados sumados de

todas ellas se clasifican en:

e Puntuacién entre 0-5: comedor no emocional.

e Puntuacion entre 6-10: bajo comedor emocional.

e Puntuacién entre 11-20: comedor emocional.

e Puntuacion entre 21-30: comedor muy emotivo (Garaulet et al., 2012).

En esta ultima categoria existe el riesgo de desarrollar un trastorno

alimentario (Marchena et al., 2020).

Las principales ventajas del EEQ son su brevedad y relevancia, algo que lo
hace destacar sobre otros cuestionarios que son o excesivamente largos o muy

complejos de aplicar en la practica diaria (Sosa-Cordobés et al., 2022).

Asi mismo, esté disefiado para ser aplicado en la poblacion general, mientras
que otros de ellos deben aplicarse en muestras especificas (obesidad, trastornos

alimenticios, etc.) (Bernabéu et al., 2020).

Three factor emotional eating questionnaire (TFEQ)

El TFEQ es un cuestionario que inicialmente se componia de 51 items y que
debido a lo largo de administrar que era, se reviso y reformulé con 21 items (TFEQ-
R21), posteriormente, a 18 (TFEQ-R18) y, por ltimo, a 10 items (Salzburg Stress
Eating Scale); todos ellos se contestan mediante una escala Likert de 4 puntos, que

van desde nunca a muy a menudo (Jauregui-Lobera et al., 2014).

La versidbn TEFQ-R18, es la mas usada y consta de tres subescalas que

valoran: (a) restriccion cognitiva (RC o restriccion consciente de la ingesta de
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alimentos con el fin de controlar el peso corporal y/o promover la pérdida de peso);

(b) alimentacion emocional (EE, que se refiere a la tendencia a comer mas de lo

habitual debido a una pérdida de control sobre la ingesta con una sensacion

subjetiva de sensacion subjetiva de hambre) y (c) alimentacién incontrolada (UE,

definida como la incapacidad de resistirse a las sefiales emocionales, comiendo

como respuesta a diferentes emociones negativas) (Karlsson et al., 2000; de Lauzon

etal., 2004).

Su version en espafiol consta de las siguientes preguntas (Jauregui-Lobera

2014):

(1) Cuando huelo una comida deliciosa me resulta muy dificil no probarla,
incluso si acabo de terminar mi comida.

(2) Deliberadamente tomo pequefias cantidades de comida como medio
para controlar mi peso.

(3) Cuando me siento ansioso/a (nervioso/a) sin darme cuenta me
encuentro comiendo.

(4) A veces cuando empiezo a comer parece que no puedo parar.

(5) Estar con alguien mientras come me hace sentir hambre como para
ponerme a comer también.

(6) Cuando me siento mal (depresivo, infeliz) suelo comer demasiado.

(7) Cuando veo algo muy exquisito me entra tanta hambre que tengo que
comerlo en ese mismo momento.

(8) Me siento tan hambriento/a que mi estdmago a menudo parece un pozo
sin fondo.

(9) Siempre tengo hambre, de modo que para mi es dificil parar de comer

hasta que acabo la comida del plato.
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(10) Cuando me siento solo/a me consuelo comiendo.

(11) Me controlo conscientemente en las comidas para no ganar peso.

(12) No suelo comer algunos alimentos porque me hacen engordar.

(13) Siempre siento tanta hambre como para poder comer en cualquier
momento.

(14) ¢Con qué frecuencia te sientes hambriento/a?

(15) ¢Con qué frecuencia evitas almacenar alimentos muy
tentadores/apetecibles?

(16) ¢Con qué probabilidad comes conscientemente menos de lo que
quieres?

(17) ¢Contintias comiendo excesivamente, aungue no tengas hambre?

(18) En una escala de 1 a 8, donde 1 significa no restringir la ingesta 'y 8

significa restriccion total, ;con qué nimero te valorarias a ti mismo/a?

e Tabaquismo

Otro héabito que la mayor parte de investigadores incluye en sus valoraciones de
habitos de vida saludable es el tabaquismo. “El mecanismo de accion del tabaco fumado
(el més frecuente en nuestro ambiente) provoca una llegada rapida de nicotina al torrente
sanguineo que alcanza, entre otros drganos, al cerebro. Esa misma nicotina, es ademas
absorbida a través de las mucosas, y entra en contacto con diversos tejidos en su trayecto
desde la nariz y boca hacia los pulmones, pudiendo comportase como un factor de
riesgo/desencadenante de distintas enfermedades tanto en los tejidos con los que entra
en contacto localmente como a distancia” (Bhandari A. et al., 2021). “Los tejidos pueden
verse afectados por el calor y/o la irritacion fisica de los cigarrillos, pero la patologia
mas importante procede de las interacciones moleculares con los productos relacionados
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con el tabaco, que aumentan la inflamacion (por ejemplo, contribuyen al desarrollo de

problemas periodontales) e inducen afecciones orales potencialmente malignas” (Ford

etal., 2021).

Los datos recogidos a finales del siglo XX indicaban que, en ese momento, unos
3 millones de personas morian al afio en todo el mundo a causa del tabaquismo, la mitad

de ellas antes de los 70 afios (Peto et al., 1994).

El tabaco se considera un factor de riesgo a la hora de desarrollar ciertas
enfermedades, aumentando este riesgo segun aumenta el nimero de cigarrillos al dia, y

disminuyendo si se cesa o disminuye el habito (Qasem et al., 2006).

La mayor parte de los estudios que vinculan el efecto del habito tabaquico en la
salud, lo analiza de manera aislada, al igual que se hace en general con el resto de los
factores incluidos bajo el paraguas de “estilo de vida saludable”, pero en los ultimos
afios, varios estudios han llegado a la conclusion de que este tipo de factores actdan de
manera sinérgica, aumentando su potencial como factores de riesgo para la salud. Es
necesario, ademas, tener en cuenta que este tipo de comportamientos suelen encontrarse
de manera agrupada en ciertos individuos (Moreno-Gomez et al., 2012; Danaei et al.,
2009). Este hallazgo enfatiza la importancia de analizar los diferentes factores tanto de
manera conjunta, como de manera aislada, ya que ambos enfoques podrian condicionar

el éxito de las intervenciones a plantear sobre un grupo poblacional.

De entre las relaciones simbidticas entre el habito tabaquico y otros factores de
estilo de vida saludable, a la hora de aumentar el riesgo de padecer una enfermedad,
encontramos que en algunas enfermedades estan directa y inicamente relacionadas con
fumar (tales como la patologia cardiovascular isquémica o el cancer de pulmon) vy el

mero hecho de hacerlo, aumentaria las posibilidades de desarrollarlas, mientras que para
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otro grupo de enfermedades, el habito tabagquico aparece asociado de manera muy
frecuente a otros factores de estilo de vida, en los pacientes que padecen dicha
enfermedad (por ejemplo, asociado a mayor consumo de alcohol en infartos o en cancer
orofaringeo). En este tipo de patologias se considera que ambos factores aparecen
asociados de manera mas frecuente, dando lugar a mayor prevalencia de dicha
enfermedad en los sujetos que llevan a cabo ambos habitos, al compararlos con aquellos
que los practican por separado. Por tanto, en este tipo de patologias, en el que el efecto
aditivo de varios factores de estilo de vida juega un papel importante (siendo este riesgo
mayor que la simple suma de los dos factores de manera aislada), la eliminacion del
habito tabaquico ayudaria a eliminar no solo el riesgo de fumar en si mismo, sino el
riesgo extra resultante de la combinacion de factores (que algunos autores defienden que

podria llegar a multiplicar el riesgo) (Wald et al., 1996; Poortinga W., 2006).

En este mismo sentido, recientes estudios relacionan el consumo de tabaco con

una peor calidad dietética y una menor actividad fisica (Moreno-Gomez et al., 2012).

Ademas, fumar esté relacionado con mayor tendencia a padecer un gran nimero
de enfermedades, siendo las méas prevalentes el cancer y las enfermedades de tipo

cardiovascular (Moreno-Gomez et al., 2012).

Se calcula que “el tabaco esta relacionado con la aparicion de mas de 15 tipos de
cancer (oral, nasofaringe, orofaringe e hipofaringe, cavidad nasal y senos accesorios,
laringe, eséfago, estbmago pancreas, colorrectal, higado, rifidn, uréter, vejiga urinaria,
cuello uterino y ovario, asi como la leucemia mieloide) y se estima que alrededor de 2,8
millones de canceres al afio se asocian con el habito tabaquico” (Soerjomataram | et al.,

2021).
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Es correcto destacar que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las
principales causas de mortalidad en paises desarrollados, y el tabaco, considerado en
solitario, es uno de los principales factores de riesgo relacionados con el estilo de vida
que contribuye significativamente a estas enfermedades (Soerjomataram | et al., 2021).
Cabe resaltar que, al igual que en el caso del cancer, se produce un efecto multiplicativo,
cuando al habito tabaquico se le afiaden otros factores relacionados con estilos de vida
no saludables, como son dieta inadecuada, consumo de alcohol, estrés, etc. (Jantine

Schuilt A. et al., 2002; Sangster J et al. 2010).

e Tabaquismo vy repercusiones en la salud oral

El tabaquismo presenta un riesgo significativo a la hora de desarrollar diversas
enfermedades orales, tales como cancer oral, lesiones en mucosas, labio leporino,
paladar hendido, enfermedad periodontal, perdida dentaria y caries (Qasem et al., 2006;
Bhandari A. etal., 2021). Si bien es cierto que el tabaquismo juega un papel fundamental
en el desarrollo de diferentes patologias orales, “suele coexistir en gran medida con otros
factores de riesgo bioldgicos, psicosociales de comportamiento y socioeconémicos
relacionados con la enfermedad” (Hénsel G et al., 2019); resultando, por tanto,

complejo, matizar la influencia de cada factor por separado.

La relacion causal entre tabaquismo y enfermedad periodontal ha sido
ampliamente descrita (Yanagisawa et al., 2010). El tabaco puede predisponer a las
personas a padecer enfermedad periodontal a través de varios mecanismos que pueden
tener un impacto significativo en la microbiota oral y en la respuesta inmunoldgica del

hospedador (Yanagisawa T et al., 2010).
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El biofilm subgingival en fumadores sufre una transformacion en su composicion
que favorece a los patogenos periodontales. También se puede producir un efecto
supresor en la respuesta inmunitaria innata de la cavidad oral. Esto significa que la
capacidad del sistema inmunologico para combatir las infecciones y responder a los
patogenos se ve disminuida. Como resultado, la inflamacion y la respuesta inmunitaria
protectora pueden verse retrasadas y reducidas, creandose un ambiente oral mas
propicio para el desarrollo y la progresion de la enfermedad periodontal. En el caso de
no recibir tratamiento, el biofilm persistird y la respuesta inflamatoria crénica continuara

alterando la insercién periodontal y profundizando la bolsa (Ford et al., 2021).

Estos datos son corroborados por diferentes estudios como el de Leite et al. en
2018, donde se puso de manifiesto que el habito de fumar aumenta el riesgo de
periodontitis en un 85%, siendo uno de los principales factores prevenibles de esta

enfermedad.

En lo que se refiere a la caries, existe un consenso generalizado en la bibliografia
sobre la mayor prevalencia de caries en fumadores (Badel et al., 2014, Tanner et al.,
2015, Bernabé et al., 2014; Jiang X et al., 2019; Schindler MDK et al 2020), siendo
mayor tanto a nivel de la corona dentaria como a nivel de lesiones de localizacion

cervical (Holmén et al., 2013).

Los mecanismos fisiopatoldgicos que explican la relacion tabaco-caries se

detallan a continuacion:

- Alteracion en la composicion y flujo salival. La saliva tiene un papel
crucial en la proteccion de los dientes contra la caries, ya que ayuda a

neutralizar los acidos producidos por las bacterias orales y a remineralizar
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el esmalte dental. Cuando la produccién de saliva se ve comprometida
debido al tabaquismo, se reduce esta defensa natural contra la caries.

- El tabaco puede alterar la microbiota oral, favoreciendo la presencia de
bacterias que son mas propensas a causar caries dental. Ademas, las
bacterias orales pueden adherirse mas facilmente a las superficies dentales
en fumadores (Doddawad VG et al., 2022).

- Cambios en los habitos alimentarios, incluyendo la ingesta de alimentos y
bebidas azucarados, que son conocidos factores de riesgo para la caries
dental.

- El tabaco puede contribuir al desgaste del esmalte dental, lo que hace que
los dientes sean méas vulnerables a los &cidos y las bacterias que causan la

caries.

e Escala estilo de vida saludable (EVS)

A la hora de medir la adherencia de un sujeto a un conjunto de habitos de vida
saludables, se planted el cuestionario Estilo de vida saludable (EVS) que fue creado a
partir de la base del inventario de conductas de salud en escolares The Health

Behaviuour in School Children (HSBC), disefiado por Word, en 1995.

Maés adelante Balaguer y Pastor, lo validaron al castellano, y constaba de
diferentes subescalas en las que se consideraba el consumo de alcohol, uso de cannabis,
consumo de alimentos considerados como sanos, consumo de alimentos considerados
insanos, practica de actividad fisica y practica de deporte, permitiendo agrupar en una
sola escala diferentes variables que solian ser englobadas habitualmente en la literatura

como habitos de vida saludable.
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Esta escala se disefié con el objetivo de ser accesible y comprensible para un
publico amplio, al tiempo que abarca aspectos relevantes de los habitos de vida, como

la alimentacion, la calidad del descanso y el uso de tabaco.

Esto es especialmente Util para la investigacion en salud y para la evaluacion de
los comportamientos de las personas en relacién con su bienestar. Al tomar como
referencia la version castellana de un cuestionario existente desarrollado por Word, se
facilita la comparacion de los resultados con investigaciones previas y se garantiza la
consistencia en la medicion de los habitos de vida saludable (Leyton et al., 2018;

Grimaldo M. 2007).

El cuestionario EVS, consta de 12 items, baremados en una escala tipo Likert del

1 al 5 (siendo 1 “Totalmente en desacuerdo” y 5, “Totalmente de acuerdo”).

Los items son los siguientes:

1. Me siento bien cuando fumo.

2. Duermo el nimero de horas suficiente para que mi cuerpo esté descansado.
3. Suelo respetar el horario de las comidas principales del dia.
4.  Normalmente duermo 7 u 8 horas al dia.

5. Normalmente desayuno, como y ceno a la misma hora.

6. Normalmente, como pescado 2 0 mas veces por semana.

7. Fumo de forma habitual.

8. Considero que tengo una alimentacién equilibrada y sana.
9. Respeto los horarios de descanso.

10. A veces tengo la necesidad de fumar.

11. Siempre desayuno.

12. Normalmente, cada dia tomo hortalizas o frutas y verduras.
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Los items estan divididos en tres subgrupos (Leyton et al., 2018):

Subgrupo referente a habitos alimenticios:
Alimentacion equilibrada: items 6, 8, 12
Respeto al horario de comidas: items 3, 5, 11

Subgrupo consumo de tabaco: 1, 7, 10

Subgrupo referente a habitos de descanso: items 2, 4, 9
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Capitulo 4: Estudiantes universitarios como poblacion de interés

En este capitulo se va a abordar la importancia de los estudiantes universitarios

como poblacion de interés a la hora de evaluar la salud oral desde varias perspectivas.

En primer lugar, dado que en su mayoria son poblacion adulta joven, los estudiantes
universitarios se ven inmersos en un periodo vital que por definicidon representara un
momento de cambio en sus vidas. La mayoria de los estudiantes universitarios espafioles
pertenece a una franja de edad comprendida entre los 18 y los 24 afios, siendo este un
periodo en el que el individuo comienza a experimentar la vida adulta, exponiéndose a
las responsabilidades y obligaciones que ello conlleva, pero también a la oportunidad de
vivir con mayor libertad. Esta situacion supone en muchos de ellos un aprendizaje vital

sin parangon, que suele ir asociado a altos niveles de experimentacion.

Arnett denominé a esta etapa, periodo de “adultez emergente” y describié como
caracteristicas principales la inestabilidad, el cambio y el aumento de libertad (Arnett,

2000).

Asi mismo, los estudiantes universitarios, pasan en general de vivir en familia, en
donde suele existir cierto grado de rutina y estabilidad, a variar en muchos casos sus
horarios o incluso su lugar de residencia, pudiendo esto afectar no solo al nivel de
independencia y responsabilidad que deberan asumir debido a la disminucion obligada
del control paterno, experimentando gran parte de ellos este nivel de responsabilidad por

primera vez en sus vidas.

Si a todos estos cambios afiadimos el desafio que supone, en general, comenzar una
nueva etapa vital con grandes requerimientos a nivel académico y social, esta poblacion
se convierte en un conjunto de sujetos que va a ver expuestas sus rutinas de salud a nuevas

influencias a lo largo de este periodo universitario.
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e Caracteristicas de los estudiantes universitarios en Esparia:

La implantacion del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) en Espafia ha
supuesto un aumento del nimero de estudiantes que acuden a la universidad, asi como
cambios en la formacion de los estudiantes, con mayor diversidad de vias de acceso,

distintas expectativas y motivacion (Rodriguez MS et al., 2017).

La cohorte de edad que va desde los 18 a los 29 afios en Espafia es el 10,8% de la
poblacién de hombres y el 10,5% de las mujeres. Esto supone que, en total, hay 5.098.616
hombres y 4.995.884 mujeres de entre 18 y 29 afios, representando el 21% de la poblacion

(Simoén P et al., 2020).

En el curso 2021-2022, el nimero de matriculados en la universidad en nuestro pais
alcanzaba la cifra de 1.690.947. Los estudiantes de Grado representan el 79,1% de los
alumnos matriculados, los de Master el 15,3% y los de Doctorado el 5,5%. De estos
estudiantes, 257.905 estaban matriculados en grados del ambito de las Ciencias de la

Salud (Ministerio de Universidades, 2022).

Aproximadamente el 50% de los estudiantes universitarios en Espafia, no terminan

su carrera (Fierro D et al., 2007).

La mayor parte de los estudiantes universitarios en Espafia dependen
econdmicamente de sus familias y esto probablemente condiciona el retraso del momento

de tener que asumir responsabilidades tipicas de la vida adulta.
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» Estudiantes de Odontologia

La carrera de Odontologia en Espafia es un Grado Universitario, que se compone

de 300 créditos ECTS distribuidos en 5 afios de carrera.

Estos créditos son tanto tedricos como practicos, siendo los de caracter practico, de
tipo mayoritariamente preclinico durante los tres primeros afios, y eminentemente clinico

los dos siguientes.

Durante los dos primeros afios, las asignaturas que se imparten se centran en
proporcionar conocimientos sobre materias médico-sanitarias basicas, con una mayor
carga teorica. Es a partir del tercer afio cuando mayoritariamente se dictan conocimientos
odontolégicos puros, donde los alumnos desarrollaran précticas preclinicas, simulando
tratamientos y préacticas clinicas con pacientes reales, acercandose progresivamente a

situaciones similares a las que se enfrentaran en su practica clinica diaria.

Habitualmente, tienen lugar dos periodos de examenes, uno en enero y otro en
mayo, y una convocatoria extraordinaria en junio. A esto, debemos afadirle que cada
asignatura puede realizar pruebas de conocimiento puntuales o periddicas a lo largo del
tiempo de imparticion, asi como la existencia de fechas de entrega para trabajos de

investigacion, trabajos préacticos, etc., tanto individuales como en grupo.

A lo largo de estos cinco afios, los estudiantes adquieren conocimientos y
competencias que los prepararan para desempefiar su trabajo durante el resto de su vida
laboral. De esta manera, los estudiantes estaran capacitdndose durante la carrera, no solo
para ejercer técnicamente su profesion, sino que también obtendran preparacién para ser
educadores sanitarios de sus propios pacientes, tal y como establece el Real Decreto
destinado a regular sus funciones en la descripcion de las mismas: “El Odontologo esta

capacitado para realizar el conjunto de actividades de prevencién, diagnostico y
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tratamiento relativas a las anomalias y enfermedades de los dientes, de la boca, de los
maxilares y de sus tejidos anejos, tanto sobre individuos aislados como de forma
comunitaria. Asi mismo, estaran capacitados para prescribir los medicamentos, proétesis
y productos sanitarios correspondientes al dmbito de su ejercicio profesional” (Real

Decreto 1594/1994, Ley 10/1986).

Como se ha mencionado anteriormente, un alto porcentaje de los estudiantes
universitarios comienzan su carrera a los 18 afios de edad, pudiéndose, por tanto, englobar
a la mayoria de los estudiantes del Grado bajo la categoria de “adultos jovenes”,
resultando de gran interés a la hora de examinar sus comportamientos de salud, ya que en
general, los estudiantes universitarios transitan un periodo vital que puede categorizarse
sin duda como complejo, entre la adolescencia y la edad adulta. A este proceso vital debe
afiadirse que la entrada y permanencia en la educacion universitaria suele estar
caracterizada por una serie de cambios en diferentes aspectos, y de retos a nivel
psicolégico. En algunos casos, los alumnos pueden haber cambiado su ciudad de
residencia, o simplemente, permanecen residiendo en la vivienda familiar, pero
comienzan a pasar mas tiempo separados de sus padres, algo que puede llevar a
enfrentarse a cambios en el estilo de vida o en sus habitos de salud (Chantre M et al.,

2021; Bernabéu E et al., 2020).

Estos cambios que experimentan suelen estar acompafiados de la demanda de una
mayor autonomia, mas autodisciplina en las rutinas diarias y un aumento de los niveles

de estrés.

El estrés emocional suele ser el principal problema psicolégico experimentado
durante los estudios universitarios, siendo el rendimiento académico el mayor causante

de este distrés (Bernabéu E et al., 2020; Sosa-Cordobés E et al., 2022).
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La evidencia cientifica indica que los universitarios corren el riesgo de embarcarse
en habitos poco saludables tales como pueden ser el abuso de alcohol o la alimentacion
poco saludable. Esto altimo suele relacionarse a niveles de ansiedad elevados por un mal
manejo del estrés lo que podria también conducir a altos niveles de alimentacion
emocional (Marchena C et al., 2020). Ademas, la mayoria de los trastornos mentales

aparecen a esta edad y se asocian a un retraso sustancial en el tratamiento.

En conjunto, la transicion a la universidad coincide con un periodo de alto riesgo
para el afrontamiento desadaptativo psicopatolédgico y el fracaso escolar. Es por ello que
diversas investigaciones sefialan la necesidad de un seguimiento cercano a los estudiantes.
de forma que permita una mejor deteccion de este tipo de patologias psicoldgicas, debido

a su alta incidencia (Duffy A et al., 2019).

> Actitudes de autocuidado oral en estudiantes de Odontologia

Las actitudes de autocuidado oral de los profesionales de la Odontologia juegan un
papel muy importante ya que podrian modular las condiciones de salud oral de sus
pacientes y, aun asi, no existen demasiados estudios que informen sobre cémo, cuando y
si, los estudiantes de Odontologia van incluyendo estas habilidades en sus rutinas de

autocuidado oral (Polychoronopoulou A Kawamura M, 2005).

Conocer las actitudes de autocuidado oral es de vital importancia dado que los
patrones de salud oral que tengan los estudiantes y futuros profesionales, sus actitudes y
creencias de salud oral, influiran en su capacidad futura como lideres de educacion en su

comunidad (Kombayashi T et al., 2005).
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Kawamura et al. han llevado a cabo diversas investigaciones que intentan averiguar
los comportamientos relacionados con el autocuidado de salud oral en los estudiantes de
odontologia de diferentes paises, preguntandoles mediante un cuestionario de 20

preguntas, diferentes cuestiones sobre auto cuidado de salud oral.

Los resultados de estos estudios se han categorizado por nacionalidades, siendo las
poblaciones europeas estudiadas, (los estudiantes de Odontologia griegos, ingleses y

rumanos), las més préximas cultural y curricularmente a los espafioles.

Estos trabajos revelaron que el 26% de los estudiantes griegos no acudian al dentista
a menos que padecieran dolor, el 15% reportaban sangrado gingival al cepillarse, y el 8%

sefialaban haber notado “depositos pegajosos” (calculo) en sus dientes.

En el caso de los estudiantes rumanos, uno de los principales hallazgos fue el
aumento del 20 al 40% en el porcentaje de alumnos que utilizaban seda dental a diario, al

comparar alumnos de primer y ultimo curso (Dimitrescu Al et al., 2007).

Por su parte, un 31% de los ingleses reportaron sangrado gingival, un 11% habian
detectado depoésitos pegajosos en sus dientes y un 76% afirmaba cepillarse

cuidadosamente cada dia (Kombayashi T et al., 2005).

A pesar de que los resultados obtenidos en los estudios sobre alumnos europeos son
claramente mejores que los reportados en alumnos asiaticos (Hong Kong, Japén...), los
datos revelan una amplia capacidad de mejora (Polychronopoulou et al., 2005; Kawamura

etal., 2001).

En cuanto a posibles diferencias por género, los estudios sobre estudiantes
palestinos revelan peores datos en cuanto a visitas regulares al dentista en los varones

(57,6% varones frente a 46,9% mujeres) o en cuanto a cepillado diario (77% mujeres,
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61% varones), pero similares en cuanto a sangrado de encias (31,8% hombres y 32%

mujeres) (Kateeb E, 2010).

Datos similares fueron reportados sobre estudiantes jordanos, con mejor cepillado
diario y mayor frecuencia de visitas al dentista en estudiantes mujeres que en varones (Al-

Omari Q D et al., 2005).

En el estudio de Gonzales-Sullcahuamén et al., los estudiantes brasilefios de
Odontologia pasaron de reportar dolor en sus bocas, en un 46% de los casos en primer
curso a un 0% en ultimo curso. Asi mismo, solo un 0,7% de los alumnos de Gltimo afio,
manifestaban sentirse incbmodos masticando ciertos alimentos debido a problemas en su
boca, dientes o dentaduras, siendo este dato en los alumnos de primero de un 65,3%

(Gonzales-Sullcahuaman et al., 2013).

Los resultados de Harsh et al. en 2012, revelaban que un 50% de los estudiantes de
Odontologia tenian problemas con sus dientes y boca al comer y un 33% padecian

problemas con ellos al limpiarlos (Harsh et al., 2012).

En otro estudio, los estudiantes universitarios japoneses, reportaron cepillarse al
menos dos veces al dia en un 94% de los casos, usando seda dental diariamente un 44%

de ellos (Oku et al., 2020).

Estos valores de salud oral autopercibida reflejan los datos sobre la percepcion
personal de cada estudiante sobre ciertos determinantes clave de salud oral, siendo
importante tener en cuenta que no se han encontrado estudios que contrasten estos valores
de autopercepcion con examenes clinicos que puedan cuantificar el estado real de salud

oral en esos mismos sujetos.
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e Estado real de salud oral en estudiantes de Odontologia

Los estudiantes de odontologia podrian presentar determinadas peculiaridades que
puedan hacer que alterasen su estado real de salud oral, es decir, pueden tener ciertas

diferencias con respecto a sus colegas universitarios que cursan otros grados.

Es razonable esperar que los estudiantes de odontologia, en promedio, tiendan a
tener una mejor salud oral que la poblacion general, debido a que poseen un mayor
conocimiento sobre la importancia de la higiene oral, las précticas de cuidado bucal
adecuadas y la prevencion de problemas dentales. Ademas, otra de las ventajas
potenciales es que muy probablemente tengan un acceso mas facil a servicios dentales,
ya que a menudo pueden recibir atencion dental de sus propias facultades o clinicas

universitarias.

Sin embargo, la salud oral en los estudiantes de odontologia no necesariamente
deberia ser mejor que la de otros estudiantes simplemente por el hecho de estar
estudiando esta disciplina. Su salud bucal puede estar alterada por diversos factores de
riesgo, tales como: la genética, enfermedades sistémicas, ingesta de medicacidon cronica,
anomalias anatomicas, anomalias de posicion dental, anomalias estructurales,
problemas de salud mental, etc., que impliquen un alto riesgo de patologias como caries,

enfermedad periodontal o trastornos mandibulares.

Cortés et al. realizaron un estudio en una muestra de estudiantes de Odontologia
espafoles, encontrando que el indice CAOD fue de 5,04, destacando una puntuacion en
el componente de dientes obturados de 4,11 (Cortés FJ et al., 2002). En cuanto a salud
gingival, Lang et al. defienden una mejora drastica en los valores del indice Gingival
(GI) conforme los alumnos iban aumentando sus conocimientos sobre odontologia

preventiva a lo largo de la carrera (Lang et al., 1977).
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Hasta donde sabemos, existen muy pocos estudios que hayan recogido datos
clinicos que registren el estado de salud oral real de los estudiantes de odontologia.
Conocer el estado de salud oral de los futuros profesionales del area es importante, no
solo por los motivos mencionados anteriormente sino también porque supone una
estrategia interesante a la hora de entender hasta qué punto son eficientes las estrategias

de ensefianza en cuanto a prevencion en el propio grado de Odontologia.

Hasta la fecha, la mayor parte de los estudios sobre salud oral en estudiantes de
Odontologia reflejan simplemente autopercepciones y actitudes personales hacia la
salud oral de cada sujeto o autovaloraciones del impacto de la salud oral en su calidad
de vida, perdiendo por tanto de vista, la incidencia real de las distintas patologias, puesto
que este tipo de proyectos no aportan datos clinicos, sino valoraciones por parte de los

sujetos de estudio, con el sesgo personal que ello conlleva.

Ademas, no se han encontrado estudios que investiguen la relacion entre los
comportamientos de vida saludables, aspectos de la personalidad y sus repercusiones en
salud oral de los estudiantes de Odontologia, algo importante dada su futura labor como
educadores en salud. Asi mismo, tener conocimiento del grado de cumplimiento de este
tipo de patrones puede ayudar no solo a mejorar la adherencia de los futuros alumnos a
este tipo de practicas de salud, sino a entender mejor como pueden relacionarse los

habitos saludables con el estado de salud oral en general.
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Parte I1: Disefio empirico

Capitulo 5: Objetivos e hipoétesis de trabajo

Obijetivo general

A partir de la revision del estado de la cuestion presentado en el apartado anterior,

se plantea el siguiente objetivo general:

- Analizar si el estado de salud oral de los estudiantes de odontologia podria
verse alterado por ciertos factores de personalidad y de tipo epigenético,

tales como patrones de alimentacion, estilo de vida o higiene del suefio.

Obijetivos especificos:

Derivados del objetivo general anteriormente enunciado, se plantean los siguientes

objetivos especificos:

1. Determinar el estado de salud oral de una poblacion de estudiantes de
odontologia a través de una exploracion clinica.

2. Objetivar el tipo de personalidad de los sujetos de estudio y determinar si
este tipo de patron de conducta puede estar relacionado con un peor nivel de
salud oral.

3. Conocer los comportamientos de higiene oral de los estudiantes y evaluar si
sus patrones de conducta tipo A podrian contribuir a acervarlos o reducirlos.

4. Calcular la prevalencia de las conductas de ingesta de tipo emocional y
examinar su relacion con el indice de masa corporal y los indicadores de

salud oral.
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5. Analizar la posible asociacion entre patrones de conducta tipo A e ingestas
de tipo emocional.

6. Evaluar si la personalidad tipo A condiciona una peor salud oral
independientemente del patron de alimentacion emocional.

7. Comprobar si los estudiantes con un estilo de vida més saludable presentan
un menor indice de caries, de salud gingival y/o del indice de masa corporal.

8. Estudiar si existe una posible relacion entre los patrones de conducta tipo A
y los estilos de vida saludable.

9. Investigar si otros comportamientos que habitualmente tienen repercusiones
en el estado general de salud, como la adhesion a una dieta mediterranea o
el nimero de horas de suefio, podrian tener un plausible impacto en la salud

oral.

Las hipotesis planteadas fueron las siguientes:

Hipotesis general:

- El estado de salud oral se ve directamente influido por el tipo de
personalidad del individuo y factores de tipo epigenético tales como los

patrones de alimentacion y el estilo de vida saludable.

Hipotesis especificas:

1. El estado de salud oral de los estudiantes de la muestra analizada presenta un
valor bajo en el indice CAOD asi como un porcentaje reducido de dientes
afectados por sangrado gingival.

2. Los sujetos con patrones de personalidad tipo A se presentan en mayor

proporcion en la poblacion de estudiantes de odontologia que en la poblacién
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general, y dichos sujetos tienden a tener valores mas altos de CAOD y BOP
que aquellos que no presentan PCTA.

Los estudiantes de Odontologia llevan a cabo rutinas mas rigurosas de higiene
oral que la poblacién general, y aquellos con PCTA tienden a ser mas
meticulosos en sus habitos de higiene oral.

Los sujetos con inclinacién a realizar ingesta emocional presentan valores
altos de BMI y peores indicadores de salud oral.

Los sujetos con PCTA tienen una tendencia mayor a realizar ingestas con
motivacidén emocional que aquellos sin estos patrones.

La personalidad tipo A ejerce una influencia negativa sobre la salud oral de
los individuos, independientemente del patron de alimentacion emocional.
Los estudiantes con altas puntuaciones en los habitos de vida saludable
también presentan un mejor estado de salud oral, evidenciado por distintos
indicadores especificos.

Los individuos con PCTA presentan peores habitos de vida saludable, tales
como la alimentacion y el ejercicio.

Habitos de estilo de vida saludable, como la adhesion a la dieta mediterranea,
estan asociados con mejores indicadores de salud oral, mientras que una mala

higiene del suefio deficiente se relaciona con peores resultados de salud oral.
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Capitulo 6: Material y métodos

El disefio de la tesis se basa en técnicas de investigacion cuantitativa, mediante las
cuales se busca conocer los estilos de vida de los estudiantes del Grado en Odontologia
de la Universidad Rey Juan Carlos y cémo podrian afectar a su salud oral. Esto
proporcionara una base de comprensién del impacto de determinados habitos en la salud
oral y permitira disefiar estrategias de intervencion efectivas para promover habitos de

estilo de vida mas saludables que reduzcan el riesgo de patologia oral.

Se procedio a llevar a cabo un estudio transversal durante los meses de febrero a
mayo del 2021. Se invit6 a participar, de forma voluntaria y sin compensacion adicional,
a todos los estudiantes del grado de odontologia de la Universidad Rey Juan Carlos de
Madrid (Espafa). El comité de ética de la investigacion de la Universidad Rey Juan Carlos
emitié un dictamen favorable para la realizacion del estudio en diciembre del 2020 con

namero de registro 2909201913219.

Antes de comenzar la recogida de datos, se explic la naturaleza y propésito de la
investigacion a todos los participantes. También se dejé constancia de que el equipo de
investigacién se responsabilizaba de proteger su privacidad y confidencialidad, y
firmaron un consentimiento informado. Para garantizar su anonimato, se pidié a los

estudiantes que se identificaran con las iniciales de su nombre y apellidos.

La particularidad de este estudio reside en que trata de cuantificar, mediante
examenes clinicos, la salud oral de los estudiantes. Ademas, busca determinar si factores
tales como el tipo de personalidad, el indice de masa corporal, la tendencia a llevar un
estilo de vida saludable o ciertos patrones de ingesta, podrian influir en su estado de salud

oral.
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e Metodologia de la investigacion

Tras una exhaustiva busqueda bibliogréfica, el abordaje de la investigacion se llevo
a cabo eligiendo finalmente varios de los habitos de estilo de vida saludable que mas
frecuentemente eran utilizados por los distintos investigadores. Inicialmente se
seleccionaron aquellos habitos méas habitualmente analizados en poblacion joven y esta
basqueda finalmente fue refinada afiadiendo aquellos habitos que, debido a sus
repercusiones fisioldgicas en el organismo, podrian tener un mayor impacto en la salud

oral de los individuos estudiados.
Los criterios de seleccion fueron:

Estudiantes matriculados en la carrera de Odontologia de la Universidad
Rey Juan Carlos en el momento de la recogida de datos, que aceptasen
participar en el estudio y firmasen el consentimiento informado.

Se excluyeron del estudio aquellos estudiantes con cualquier condicion local
0 sistémica (patologias, discapacidad y/o medicacion) que pudiera afectar a
su estado de salud bucodental.

Asi mismo, se excluyeron a aquellos que respondieron al cuestionario pero

no asistieron al examen clinico o viceversa.

Finalmente se obtuvo una muestra de 195 participantes (145 mujeres y 50 hombres).
Su edad media era de 24,2 afios (desviacion estandar (DE):5,7) con un rango de 18 a 53

anos.

Para determinar el nimero de participantes que se necesitaba para obtener una base

de datos 6ptima, el tamafio de la muestra se calculé de la siguiente manera:
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Numero de alumnos matriculados en el grado de odontologia en el curso
2020-2021 (N=203);

Un nivel de confianza del 95%;

Un margen de error del 5%.

Un porcentaje de pérdidas esperado del 2%.

Basandose en estas condiciones, se determind que, dentro de la poblacion del
estudio, se necesitaban al menos 136 estudiantes para que el tamafio de la muestra fuera

estadisticamente representativa.

> Recogida de datos

Antes de comenzar, dos examinadoras fueron entrenadas y calibradas por un
especialista. El resultado del indice kappa durante el proceso de calibracion fue de

0,91 (buena concordancia).

Se dividio a los participantes por grupos y se citaron en la sala de espera de
la clinica universitaria Rey Juan Carlos. Alli, se les proporcionaron instrucciones
para cumplimentar el cuestionario y un miembro del equipo de investigacion

permanecio en la sala para solventar posibles dudas.

Se recopilaron aspectos sociodemograficos béasicos (género, edad y
nacionalidad), datos relacionados con practicas de higiene oral (nimero de veces
que se cepillaban los dientes al dia, utilizacion de seda o hilo dental y/o fluoruros y
frecuencia de uso, etc..), ingesta de medicacion cronica, adherencia a revisiones

odontoldgicas, asi como peso y altura para poder calcular el BMI de cada individuo.
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Ademas, se emplearon 3 instrumentos de autoinforme para la valoracion de
las variables de personalidad, habitos de vida saludable y habitos de ingesta
emocional, objetivo de estudio de la presente tesis doctoral. A continuacion, se

describen con mas detalle los instrumentos empleados.

o PCTA:

Para estudiar el patron de conducta tipo A, se empled la “Escala Retiro
patron de conducta tipo A, ERCTA” (Oancea R et al., 2020) cuya finalidad
es clasificar el tipo de personalidad analizando dos factores principales: la
respuesta al estrés por parte del individuo y, la ambicidn y autoexigencia en
el trabajo. Originariamente, la ERCTA constaba de 8 items, pero la validacion
al espafiol (Barak et al 2021) retir6 el ultimo de ellos, por lo tanto, siendo una
escala tipo Likert que asigna a cada pregunta de 1 a 5 puntos, se considera un
puntaje medio de 24 puntos, para el cual el individuo encuestado presentaria
una autoexigencia y tolerancia al estrés media. Aquellos individuos que
sobrepasen el valor de 24 puntos seran considerados como sujetos con
personalidad tipo A. La fiabilidad de esta escala, medida mediante el Alpha

de Cronbach, fue de 0,94.

o Habitos de vida saludable:

Para medir los habitos de vida saludable se decidio incluir tres
subescalas de la Escala EVS, correspondientes a habitos alimenticios,
consumo de tabaco y habitos de descanso. La escala estaba compuesta por 12

items. Dichos items deben puntuarse del 1 al 5 (1 totalmente en desacuerdo,
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5 totalmente de acuerdo) y la suma total de las puntuaciones de cada item

permitira conocer si el sujeto presenta un estilo de vida saludable.

o Habitos de ingesta de tipo emocional:

La evaluacion de los habitos de alimentacion emocionales se realizo por
medio de la escala Emotional Eater Questionnaire (EEQ) (Rose MI, 1987).
Esta escala se compone de diez items, cada uno con cuatro opciones de
respuesta tipo Likert (1: nunca, 2: a veces, 3: generalmente y 4: siempre). La
puntuacion final en esta escala se calculé sumando las respuestas de cada
sujeto a los diez items. Los participantes se clasificaron en 4 grupos, segun la
puntuacion que obtuvieron. Aquellos que registraron puntuaciones entre 0-5
se clasificaron como “no comedores emocionales”; puntuaciones entre 6-10:
baja tendencia a ingesta emocional; puntuaciones entre 11-20: comedores
emocionales; puntuaciones entre 21-30: alta tendencia a ingesta emocional.
La fiabilidad de esta escala, medida mediante el Alpha de Cronbach, fue de

0,93.

o Estado de salud oral:

Se opto por realizar examenes clinicos para evaluar el estado de salud
oral de los participantes. Para categorizar los resultados, se utiliz el indice
CAOD (que mide el niamero de dientes cariados, ausentes y obturados) y el

indice BOP (que valora el estado de salud periodontal).

135



Parte 1. Capitulo 6

Los alumnos fueron convocados en las instalaciones de la clinica de la
Universidad Rey Juan Carlos, y fueron sometidos al examen clinico por parte

de dos examinadoras previamente entrenadas y calibradas.

> Andlisis estadistico

En primer lugar, se llevé a cabo una descripcion de los principales
indicadores de salud dental. Las variables cuantitativas fueron descritas
mediante los estadisticos minimo, maximo, media y desviacion estandar
(DE). Para las variables cualitativas se muestran frecuencias absolutas (n) y
porcentajes (%). Tanto las medias como los porcentajes se acompafiaron de

sus correspondientes intervalos de confianza al 95%.

La comparacion de medias entre los dos grupos de patrones de conducta
de personalidad de los estudiantes de odontologia se llevé a cabo con la
prueba t de Student en muestras independientes, teniendo en cuenta el

resultado del test de comparacion de las varianzas correspondientes.

Para evaluar la asociacién entre dos variables cualitativas se emplearon
pruebas de chi-cuadrado, que se basan en la comparacion de las frecuencias
observadas y las frecuencias esperadas bajo la suposicion de que las variables
involucradas en el contraste de hipétesis son independientes. En particular, se
obtuvieron los estadisticos chi-cuadrado de Pearson y el de razén de
verosimilitud. EIl primero es sensible a tamafios de muestra pequefios, por lo
que requiere que las frecuencias esperadas sean todas mayores que 1,
ademas, mayores o iguales que 5 en al menos el 80% de las casillas que

conforman la tabla de contingencia. El estadistico de razén de verosimilitud,
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que también mide la discrepancia entre los valores observados y esperados,
no requiere supuestos especificos sobre las frecuencias esperadas, puede
emplearse con muestra pequefias y es mas robusto cuando las condiciones de

chi-cuadrado de Pearson no se cumplen.

Ademas, si la variable independiente tenia mas de 2 categorias, se
procedié a comparar pares de proporciones de columnas utilizando la
correccion de Bonferroni para ajustar el nivel de significacion y se indico

cudles resultaron significativamente diferentes.

Finalmente, se realizaron dos andlisis de moderacion mediante modelos
de regresion lineal: 1) del tipo de personalidad sobre la ingesta emocional y
el indice CAOD; 2) de la calidad del suefio sobre la ingesta emocional y el

sangrado gingival.

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el programa SPSS version
20.0 (Chicago, IL, USA). Los intervalos de confianza para proporciones se

calcularon con Epidat 3.1.
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Capitulo 7: Analisis de datos vy resultados

e Estado de salud oral de los estudiantes del grado de odontologia de la

URJC (objetivo 1)

La muestra se compone de un total de 195 estudiantes (50 varones y 145 mujeres),

con una edad media de 24,5+5,7 afos.

Como se observa en la Tabla 2, en la muestra analizada encontramos que el valor
medio del indice CAOD es de 4,5 con una desviacion estandar de 4,6 (4,5+4,6). En
promedio, cada estudiante tiene 1+1,7 dientes con caries no tratadas y 0,21+0,6 dientes

extraidos.

Tabla 2. Descriptivos de los principales indicadores de salud dental en estudiantes

del Grado en Odontologia de la URJC

N | Minimo | M&ximo | Media | Desviacion | IC 95%

estandar
Caries 195 0 8 1,03 1,74 (0,78 - 1,28)
Dientes obturados | 195 0 20 3,28 3,67 (2,76 - 3,8)
Dientes extraidos | 195 0 4 0,21 0,60 (0,13 -0,29)
CAOD 195| 0,00 28,00 4,52 4,62 (3,87 -5,17)
BOP 195| 0,00 9,26 0,65 1,85 (0,40-0,92)
Total 195

CAOD: indice CAOD (Dientes Cariados, Ausentes y Obturados)
BOP: indice de sangrado al sondaje por sus siglas en inglés (Bleeding On Probing)
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En cuanto a la salud gingival, medida como el porcentaje de dientes que presentan

sangrado tras sondar sus margenes gingivales, la media obtenida fue de 0,65%.

Ademas, en el 92,3% de los sujetos analizados, se encontrdé un valor de sangrado

gingival en menos del 10% de los dientes.

e Personalidad de los estudiantes y relacion con su salud oral (objetivo 2)

En la muestra analizada, un 68,7% de los individuos se categorizaban como sujetos
con PCTA, es decir, obtuvieron puntuaciones iguales o superiores a 25 en la escala
ERCTA. Por tanto, atendiendo a este valor como corte, se dividio la muestra en dos
grupos: sujetos con PCTAy no PCTA (Figura 2), para intentar averiguar cobmo este factor
de personalidad podria afectar a la salud oral y se contrastaron estos datos con los valores

de CAOD, asi como con sus distintos items.

Figura 2. Distribucion de la muestra en funcion del tipo de personalidad

EmPCTA mNo PCTA

61; 31,3%

134; 68,7%
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La Tabla 3 muestra el estado de salud oral (medido mediante el CAOD) y estado

de salud gingival (medido mediante BOP) en sujetos con 'y sin PCTA. Los datos obtenidos

sugieren que los sujetos con puntuaciones ERCTA > 25 se correspondian con valores mas

altos de CAOD. Asi mismo, dichos individuos mostraban mayor nimero de caries, mas

obturaciones y un ndmero mayor

de dientes extraidos,

Unicamente siendo

estadisticamente significativos las correlaciones positivas entre PCTA y CAOD, y entre

PCTAy caries no tratadas.

Tabla 3. Estado de salud oral y gingival en sujetos con y sin PCTA

o Media de IC 95%
Desviacion
N Media Error
Estandar
Estandar
PCTA 134 5,13 5,03 0,43 (4,27 - 5,99)
CAOD*
No PCTA 61 3,16 3,18 0,41 (2,36 - 3,96)
Dientes PCTA 134 1,17 1,91 0,17 (0,84 - 1,50)
cariados No PCTA 61 0,72 1,25 0,16 (0,40 - 1,04)
Dientes PCTA 134 3,74 4,02 0,35 (3,05 -4,43)
obturados* | No PCTA 61 2,26 2,49 0,32 (1,63 - 2,89)
Dientes PCTA 134 0,20 0,62 0,05 (0,09 - 0,31)
extraidos No PCTA 61 0,21 0,55 0,07 (0,07 - 0,35)
PCTA 134 0,81 3,68 0,32 (0,18 - 1,44)
BOP
No PCTA 61 0,32 1,15 0,15 (0,03 -0,61)

* Asociacion estadisticamente significativa (prueba t de Student, p < 0,05).

PCTA: patron de conducta tipo A

CAOD: indice CAOD (Dientes Cariados, Ausentes y Obturados)
BOP: indice de sangrado al sondaje por sus siglas en inglés (Bleeding On Probing)
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En lo que se refiere al estado de salud gingival, los datos reflejaban una mayor
tendencia al sangrado en los sujetos que presentaban PCTA, pero estos datos no poseian

significacion estadistica.

Por lo tanto, los resultados obtenidos sugieren que los sujetos que presentaban
patron de conducta tipo A mostraban mayor tendencia a padecer caries y un peor estado

de salud gingival.

e Habitos de higiene oral y tipo de personalidad (objetivo 3)

Como ya se ha mencionado anteriormente, se procedié a preguntar a los
encuestados sobre sus habitos de salud oral: nimero de veces que se cepillan al dia, uso
de seda, pasta fluorada, asi como las veces que habian acudido al dentista en el ultimo
afio y la razén por la que fueron o no, y se analiz6 la relacion de estas variables con la

personalidad tipo A.

Tal y como se puede observar en la Tabla 4, el 92,3% los estudiantes encuestados
se cepillaban dos o0 més veces al dia, el 62,6% afirmé usar seda dental a diario y un 92,8%

utilizaban pasta dental fluorada.

En cuanto a las visitas al dentista y sus motivos (Tabla 5), un 2,6% declararon no
haber ido nunca al dentista, un 40,5% habian visitado al dentista una vez en el Gltimo afio
y un 52,8% de ellos 2 0 mas veces en los Ultimos doce meses. Casi la mitad de esas visitas
(40,6%) tuvieron como motivo realizar una revision rutinaria, un 16,4% acudieron para
recibir tratamiento o continuarlo y tan solo un 12,8% de esas visitas fueron motivadas por

la presencia de dolor en dientes, encias u otras estructuras orales.
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Tabla 4. Frecuencias de cepillado y uso de seda dental y pasta fluorada en los

estudiantes del Grado en Odontologia de la URJC

Frecuencia % IC 95%
Frecuencia de Cepillado
Dos/tres veces al mes 2 1,0 (0,12 - 3,66)
Una vez al dia 13 6,7 (2,91-10,42)
Dos 0 mas veces al dia 180 92,3 (88,31 - 96,3)
Total 195 100
Uso de seda dental
Si 122 62,6 (55,52 - 69,61)
No 73 374 (30,39 - 44,49)
Total 195 100,0
Uso de Pasta Fluorada
Si 181 92,8 (88,94 - 96,7)
No 14 7,2 (3,3 - 11,06)
Total 195 100,0
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Tabla 5. Frecuencia de visitas al dentista y motivos en el dltimo afio en los

estudiantes del Grado en Odontologia de la URJC

Frecuencia % IC 95%
Visitas al Dentista (Gltimo afio)
Mas de cuatro veces 25 12,8 (7,87 -17,77)
Cuatro veces 6 3,1 (0,40 - 5,76)
Tres veces 16 8,2 (4,10-12,31)
Dos veces 56 28,7 (22,11 - 35,33)
Una vez 79 40,5 (33,37 - 47,66)
Nunca 5 2,6 (0,84 - 5,88)
No lo sé/No lo recuerdo 8 4,1 (1,06 - 7,14)
Total 195 100,0
Razon visita al Dentista (Ultimo afio)
Revision Rutinaria 126 64,6 (57,65 - 71,58)
Tratamiento/seguimiento 32 16,4 (10,96 - 21,87)
Dolor/problema en dientes, boca o encias 25 12,8 (7,87 - 17,77)
No lo sé/No lo recuerdo 12 6,2 (2,52 -9,78)
Total 195 100,0
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Para averiguar si la presencia de PCTA estaba relacionada con una mayor o menor
tendencia de llevar a cabo los distintos habitos de higiene oral, asi como con la demanda
de atencion dental se utilizo el estadistico de razon de verosimilitud, dado que no se
cumplian las condiciones de aplicacion de la prueba chi cuadrado de Pearson. El anélisis
estadistico reveld que los sujetos con PCTA eran mas proclives a acudir a revision
odontoldgica que los que no mostraban este patron de comportamiento, siendo las

diferencias estadisticamente significativas (p < 0,027).

Al comparar por parejas de proporciones, solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas cuando el nimero de visitas al dentista en el ultimo afio
fue dos veces. En la muestra, cabe destacar que mientras casi un 5% de los sujetos que no
mostraban PCTA no habian acudido a consulta en el Gltimo afio, este porcentaje se ve

reducido al 1,5% en el caso de los sujetos con PCTA (Tabla 6).

En cuanto al resto de comportamientos de higiene oral, en la muestra los sujetos
con PCTA mostraban una tendencia a llevar a cabo una mejor rutina de higiene en todas
las areas examinadas (frecuencia de cepillado, uso de seda dental, uso de pasta fluorada)
si se comparan con sus pares no PCTA, aunque estos resultados no se pueden extrapolar

ya que no fueron estadisticamente significativos (Tabla 7).
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Tabla 6. Frecuencia de visitas al dentista y motivos en el Gltimo afio en los

estudiantes del Grado en Odontologia de la URJC en funcion del tipo de

personalidad

PCTA No PCTA
Visitas al dentista | N % IC 95% N % IC 95%
(dltimo afo)
Mas de cuatro veces | 19 14,2 (7,90 - 20,46) 6 9,8 (1,54 - 18,13)
Cuatro veces 6 | 45 (0,60 - 8,35) 0 0 (0,0-5,87)
Tres veces 9 6,7 (2,11-11,33) 7 115 (2,66 - 20,29)
Dos veces* 32 23,9 (16,68 - 31,12) 24 39,3 (26,27 - 52,42)
Una vez 59 | 44,0 | (35,25-52,81) 20 32,8 | (20,19 - 45,39)
Nunca 2 15 (0,18 - 5,29) 3 4,9 (1,03 - 13,71)
No lo sé / No lo| 7 5,2 (1,08 - 9,36) 1 1,6 (0,04 - 8,80)
recuerdo
Total 134 | 100 61 100

* Diferencias estadisticamente significativas al comparar PCTA con no PCTA en esta categoria.
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Tabla 7. Frecuencia de cepillado y uso de seda dental y pasta fluorada en los estudiantes del

Grado en Odontologia de la URJC en funcién del tipo de personalidad

PCTA No PCTA

N % 1C 95% N % 1C 95%
Frecuencia de
cepillado
Dos o tres veces al | 0 0% (0,0 -2,72) 2 3,3% (0,40 - 11,35)
mes*
Una vez al dia 10 | 7,5% | (2,64-12,26) 3 49% | (1,03-13,71)
Dos o0 méas veces al | 124 | 92,5% | (87,72 -97,36) 56 91,8% | (81,90 - 97,29)
dia
Total 134 | 100,0% 61 | 100,0%
Uso de seda dental
Si 86 64,2 | (55,69 - 72,67) 36 59% | (45,86 -72,18)
No 48 35,8 (27,33 - 44,31) 25 41% (27,82 - 54,15)
Total 134 | 100,0% 61 100,0%
Uso de pasta
fluorada
S 124 | 92,5% | (87,72-97,36) | 57 | 93,4% | (84,05-98,19)
No 10 | 75% | (2,64-12,26) 4 6,6% | (1,82 -15,95)
Total 134 | 100,0% 61 | 100,0%

* Diferencias estadisticamente significativas al comparar PCTA con no PCTA en esta categoria.

PCTA: patron de conducta tipo A
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e Prevalencia de las conductas de ingesta de tipo emocional y su relacion

con el BMI vy factores de salud oral (objetivo 4)

En la muestra estudiada, 87 sujetos, lo que supone un 44,6% (IC 95%: 37,4% -

51,8%), mostraban propension a realizar ingestas con patrones emocionales (Figura 3).

Figura 3. Distribucion de la muestra en funcién del tipo de ingesta

Ingesta emocional Ingesta no emocional

87; 45%
108; 55%

Se llevd a cabo un analisis de los datos para esclarecer la posible relacion entre el
indice de masa corporal y la tendencia a realizar ingestas de caracter emocional. Los
resultados apuntaban a que, a mayor tendencia a realizar ingestas motivadas por las
emociones, mayor tendencia a poseer valores mas altos de BMI, siendo esta relacion

estadisticamente significativa (Tabla 8).

Ademas, los valores mas altos de BMI estaban positivamente relacionados con un
mayor CAOD, mayor numero de dientes cariados, mayor nimero de dientes ausentes y
mas obturaciones, asi como mayor tendencia a presentar sangrado gingival (no
estadisticamente significativo) es decir, los sujetos con valores elevados de BMI

presentaban peor estado de salud oral.
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Tabla 8. Relacion entre las conductas de ingesta de tipo emocional, el BMI e

indicadores de salud oral

Caries Dientes Dientes CAOD BOP
Correlaciones EE BMI
obturados | extraidos
Correlacion de Pearson 1 0,347** | 0,325** 0,216** 0,130 0,319** 0,098
EE Sig, (bilateral) <0,001 <0,001 0,002 0,071 <0,001 0,172
N 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson 0,347** 1 0,251** 0,253** 0,265** | 0,333** 0,102
BMI Sig, (bilateral) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,155
N 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson 0,325** | 0,251** 1 0,249** 0,216** | 0,603** | -0,052
Caries Sig, (bilateral) <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 0,470
N 195 195 195 195 195 195 195
Dientes Correlacion de Pearson 0,216** | 0,253** | 0,249** 1 0,912** | 0,267**
obturadas Sig, (bilateral) 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson 0,130 0,265** | 0,216** 1 0,330** | -0,037
Dientes ) ] 0,071 <0,001 0,002 <0,001 0,611
extraidos Sig, (bilateral)
N 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson 0,319** | 0,333** | 0,603** 0,912** 0,330** 1 0,193**
CAOD Sig, (bilateral) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,007
N 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson 0,098 0,102 -0,052 0,267** -0,037 0,193** 1
BOP Sig, (bilateral) 0,172 0,155 0,470 <0,001 0,611 0,007
N 195 195 195 195 195 195 195

EE: ingesta emocional por sus siglas en inglés (Emotional Eating)

BMI: indice de masa corporal por sus siglas en inglés (Body Mass Index)

CAOD: indice CAOD (Dientes Cariados, Ausentes y Obturados)

BOP: indice de sangrado al sondaje por sus siglas en inglés (Bleeding On Probing)

Por otra parte, en el caso de las visitas al dentista, un 48,3% de los sujetos con EE
fueron al dentista una sola vez en el Gltimo afio frente a un 34,3% de los no EE, siendo el
valor de los que no fueron ninguna vez muy similar (1,9% no EE frente a 3,4% EE), no

siendo estos datos estadisticamente significativos (Tabla 9).
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Tabla 9. Frecuencia de visitas al dentista y motivos en el altimo afio en los

estudiantes del Grado en Odontologia de la URJC en funcidn del tipo de ingesta

EE No EE

Visitas al dentista| N | % 1C 95% N % 1C 95%
(dltimo afo)
Mas de cuatro veces | 13 14,9 (6,88 - 23,00) 12 11,1 (4,72 - 17,50)
Cuatro veces 3 34 (0,72 - 9,75) 3 2,8 (0,58 - 7,90)
Tres veces 4 | 46 | (1,27-11,36) 12 11,1 | (4,72-17,50)
Dos veces 21 24,1 (14,57 - 33,71) 35 32,4 (23,12 - 41,70)
Una vez 42 48,3 (37,20 - 59,35) 37 34,3 (24,85 - 43,67)
Nunca 3 34 (0,72 - 9,75) 2 1,9 (0,23 - 6,53)
No lo sé / No lo (0,03 - 6,24) (1,38 - 11,59)

1 1,1 7 6,5
recuerdo
Total 87 | 100,0 108 100,0

EE: ingesta emocional por sus siglas en inglés (emotional eating)

* Diferencias estadisticamente significativas al comparar EE con no EE en esta categoria.

Es importante resefiar que los sujetos que presentaban tendencia a realizar ingestas

con patron emocional y los que no las presentaban, mostraron frecuencias similares de

cepillado, de uso de seda dental y de uso de pasta dental fluorada (Tabla 10).
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Tabla 10. Frecuencia de cepillado y uso de seda dental y pasta fluorada en los

estudiantes del Grado en Odontologia de la URJC en funcion del tipo de ingesta

EE No EE

N % 1C 95% N % 1C 95%
Frecuencia de
cepillado
Dos o tres veces al | 1 1,1 (0,03 - 6,24) 1 0,9 (0,02 - 5,05)
mes
Una vez al dia 6 6,9 (1,00 - 12,80) 7 6,5 (1,38 - 11,59)
Dos 0 més veces al | 80 | 92,0 | (85,67-98,24) | 100 92,6 | (87,19 -98,00)
dia
Total 87 | 100,0 108 100,0
Uso de seda dental
Si 59 67,8 | (57,42-78,21) 63 58,3 | (48,57 - 68,09)
No 28 32,2 (21,80 - 42,58) 45 41,7 (31,91-51,43)
Total 87 100,0 108 100,0
Uso de pasta
fluorada
Si 80 | 92,0 | (8567-9824) | 101 93,5 | (88,41 -98,63)
No 7 8,0 (1,76 - 14,34) 7 6,5 (1,38 - 11,59)
Total 87 | 100,0 108 100,0

EE: ingesta emocional por sus siglas en inglés (emotional eating)

* Diferencias estadisticamente significativas al comparar EE con no EE en esta categoria.
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e Personalidad de los estudiantes y relacion con la ingesta emocional

(objetivo 5)

En la Tabla 11 se observa que se encontr6 una relacion positiva entre el patron de
conducta tipo A y la tendencia a realizar ingestas emocionales, es decir, los estudiantes
con PCTA realizaban, por término medio, mas EE que los que no tenian PCTA, siendo

las diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 11. Estado de salud oral y gingival en sujetos con y sin PCTA

o Media de IC 95%
Desviacion
N Media Error
Estandar .
Estandar
PCTA 134 11,5 6,37 0,55 (10,41 - 12,56)
EE
No PCTA 61 9,44 6,38 0,82 (7,81-11,07)

La diferencia en las puntuaciones medias en la EE entre los estudiantes con PCTA

y no PCTA fue de 2,06, con un intervalo de confianza al 95% igual a (0,12 -4,0).

e Estilo de vida saludable (EVS) y su impacto en estado de salud oral y

BMI (objetivo 7)

Para analizar la influencia de los habitos de vida saludable en el estado de salud

oral, se evalud cada subescala como variable particular.

Los datos revelaron que la mayor adherencia a habitos referentes al equilibrio

dietético presentaba relacion con el BMI, mientras que se asociaba de manera inversa con
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el CAOD. Es decir, aquellos sujetos que se alimentaban de una forma mas equilibrada

mostraban valores mas bajos de CAOD (mejor estado de salud oral) (Tabla 12).

Por su parte, los individuos con un mejor equilibrio en su dieta mostraron menor

tendencia a realizar ingestas emocionales (Tabla 12).

Por otro lado, los fumadores mostraban menor nimero de piezas obturadas y menor
sangrado gingival, asi como valores menores de BMI. De igual forma, el habito tabaquico
mostraba una relacion inversa con la tendencia a realizar ingestas emocionales (Tabla

13).

A la hora de analizar los habitos de descanso, tales como mantener unos horarios
constantes en el descanso, dormir 7-8 horas al dia o descansar el nimero de horas
suficiente para sentirse bien, los datos revelaban que a menor consistencia de dichos
habitos los sujetos tendian a presentar un nimero de caries mas elevado, un menor nimero
de piezas obturadas y un menor sangrado gingival. De igual manera se hall6 una mayor
tendencia a realizar ingestas con patrones emocionales cuanto peores habitos de suefio se

Ilevaban a cabo (Tabla 14).

El estudio de los datos sobre el respeto de los horarios de comidas revelaba una
correlacion inversamente proporcional con el indice de masa corporal, una menor
tendencia a realizar ingestas de caracter emocional, menor CAOD, con menos caries,
menos obturaciones y menos dientes exodonciados, asi como valores menores de
sangrado gingival. Siendo, por tanto, el respeto a los horarios de comida, uno de los
valores de estilo de vida saludable que manifestaba mayor relacion con la salud oral de

los sujetos analizados (Tabla 15).
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Tabla 12. Relacion entre alimentacion equilibrada e indicadores de salud oral, BMI e ingesta emocional

. Alimentacién CAOD CARIES OBTURADAS | EXTRAIDAS BOP
Correlaciones - EE IMC
Equilibrada
. ., Correlacién de Pearson 1 -0,189** -0,092 -0.160* -0,115 -0,117 -0,124 0,143*
Alimentacion . .
Equilibrada Sig, (bilateral) 0,008 0,203 0,026 0,109 0,105 0,084 0,047
N 194 194 194 194 194 194 194 194
Correlacién de Pearson -0,189** 1 0,347** 0,319** 0,325** 0,216** 0,130 0,098
EE Sig, (bilateral) 0,008 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,071 0,172
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson -0,092 0,347** 1 0,333** 0,251** 0,253** 0.265** 0.102
IMC Sig, (bilateral) 0,203 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,155
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson -0,160* 0,319** 0,333** 1 0,603** 0,912** 0,330** 0,193**
CAOD Sig, (bilateral) 0,026 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,007
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson -0,115 0,325** 0,251** 0,603** 1 0,249** 0,216** -0,052
Caries Sig, (bilateral) 0,109 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,470
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Dientes Correl.acic')r! de Pearson -0,117 0,216** 0,253** 0,912** 0,249** 1 0,150* 0,267**
obturados Sig, (bilateral) 0,105 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 0,037 <0,001
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Dientes Correl.acic')r! de Pearson -0,124 0,130 0,265** 0,330** 0,216** 0,150* 1 -0,037
extraidos Sig, (bilateral) 0,084 0,071 <0,001 <0,001 0,002 0,037 0,611
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson 0,143* 0,098 0,102 0,193** -0,052 0,267** -0,037 1
BOP Sig, (bilateral) 0,047 0,172 0,155 0,007 0,470 <0,001 0,611
N 194 195 195 195 195 195 195 195
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Tabla 13. Relacion entre habito tabaquico e indicadores de salud oral, BMI e ingesta emocional

Correlaciones Fumar EE IMC CAOD CARIES OBTURADAS | EXTRAIDAS BOP
Correlacién de Pearson 1 -0,160* 0,010 -0,110 0,034 -0,163* 0,087 -0,244**
Fumar Sig, (bilateral) 0,026 0,886 0,126 0,637 0,023 0,229 <0,001
N 194 194 194 194 194 194 194 194
Correlacion de Pearson -0,160 1 0,347** 0,319** 0,325** 0,216** 0,130 0,098
EE Sig, (bilateral) 0,026 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,071 0,172
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson 0,010 0,347** 1 0,333** 0,251** 0,253** 0,265** 0,102
IMC Sig, (bilateral) 0,886 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -0,155
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson -0,110 0,319** 0,333** 1 0,603** 0,912** 0,330** 0,193**
CAOD Sig, (bilateral) 0,126 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,007
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson 0,034 0,325** 0,251** 0,603** 1 0,249** 0,216** -0,052
Caries Sig, (bilateral) 0,637 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,470
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson 0,163* 0,216** 0,253** 0,912** 0,249** 1 0,150* 0,267**
Dientes Sig, (bilateral) 0,023 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 0,037 <0,001
obturados
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson 0,087 0,130 0,265** 0,330** 0,216** 0,150* 1 -0,037
Dientes Sig, (bilateral) 0,229 0,071 <0,001 <0,001 0,002 0,037 0,611
extraidos
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacion de Pearson -0,244** 0,098 0,102 0,193** -0,052 0,267** -0,037 1
BOP Sig, (bilateral) <0,001 0,172 0,155 0,007 0,470 <0,001 0,611
N 194 195 195 195 195 195 195 195
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Tabla 14. Relacion entre el descanso e indicadores de salud oral, BMI e ingesta emocional

Correlaciones Descanso EE IMC CAOD CARIES OBTURADAS | EXTRAIDAS BOP
Correlacién de Pearson 1 0,308** -0,108 -0,233** -0,052 -0,251** -0,047 -0,256**
Descanso Sig, (bilateral) <0,001 0,134 0,001 0,468 <0,001 0,518 <0,001
N 194 194 194 194 194 194 194 194
Correlacién de Pearson -0,308** 1 0,347** 0,319** 0,325** 0,216** 0,130 0,098
EE Sig, (bilateral) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,071 0,172
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson -0,108 0,347** 1 0,333** 0,251** 0,253** 0,265** 0,102
IMC Sig, (bilateral) 0,134 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,155
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson -0,233** 0,319** 0,333** 1 0,603** 0,912** 0,330** 0,193**
CAOD Sig, (bilateral) 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,007
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson -0,052 0,325** 0,251** 0,603** 1 0,249** 0,216** -0,052
Caries Sig, (bilateral) 0,468 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,470
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Dientes Correlacién de Pearson -0,251** 0,216** 0,253** 0,912** 0,249** 1 0,150* 0,267**
Sig, (bilateral) <0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 0,037 <0,001
obturados
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Dientes Correlacién de Pearson -0,047 0,130 0,265** 0,330** 0,216** 0,150* 1 -0,037
i Sig, (bilateral) 0,518 0,071 <0,001 <0,001 0,002 0,037 0,611
extraidos
N 194 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson -0,256** 0,098 0,102 0,193** -0,052 0,267** -0,037 1
BOP Sig, (bilateral) <0,001 0,172 0,155 0,007 0,470 <0,001 0,611
N 194 195 195 195 195 195 195 195
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Tabla 15. Relacion entre el respecto del horario de comidas e indicadores de salud oral, BMI e ingesta emocional

Correlaciones R. H. Comida EE IMC CAOD CARIES OBTURADAS | EXTRAIDAS BOP
Respeto Correlacion de Pearson 1 -0,176* -0,152* -0,286** -0,169* -0,246** -0,173* -0,141*
Horario de Sig, (bilateral) 0,014 0,035 <0,001 0,019 <0,001 0,016 0,050
Comidas N 193 193 193 193 193 193 193 193
Correlacién de Pearson -0,176* 1 0,347** 0,319** 0,325** 0,216** 0,130 0,098
EE Sig, (bilateral) 0,014 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,071 0,172
N 193 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson -0,152* 0,347** 1 0,333** 0,251** 0,253** 0,265** 0,102
IMC Sig, (bilateral) 0,035 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 -0,155
N 193 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson -0,286** 0,319** 0,333** 1 0,603** 0,912** 0,330** 0,193**
CAQOD Sig, (bilateral) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,007
N 193 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson 0,169* 0,325** 0,251** 0,603** 1 0,249** 0,216** -0,052
Caries Sig, (bilateral) 0,019 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,470
N 193 195 195 195 195 195 195 195
Dientes Correlacién de Pearson -0,246** 0,216** 0,253** 0,912** 0,219** 1 0,150* 0,267**
Sig, (bilateral) <0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 0,037 <0,001
obturados
N 193 195 195 195 195 195 195 195
Dientes Correlacién de Pearson -0,173* 0,130 0,265** 0,330** 0,216** 0,150* 1 -0,037
i Sig, (bilateral) 0,016 0,071 <0,001 <0,001 0,002 0,037 0,611
extraidos
N 193 195 195 195 195 195 195 195
Correlacién de Pearson -0,141* 0,098 0,102 0,193** -0,052 0,267** -0,037 1
BOP Sig, (bilateral) 0,050 0,172 0,155 0,007 0,470 <0,001 0,611
N 193 195 195 195 195 195 195 195
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e Personalidad de los estudiantes y relacion con los estilos de vida

saludable (objetivos 8 v 9)

El analisis de los datos sobre los sujetos que presentaban PCTA revelaban peores
valores de estilo de vida saludable. Ademas, estos sujetos presentaban una relacion
inversa en el computo general de la evaluacion de estilo de vida saludable siendo esta
relacion estadisticamente significativa. Por tanto, los individuos con PCTA presentaban
peores valores en alimentacién equilibrada, higiene del suefio y respeto a los horarios de

comida (no estadisticamente significativos), pero menor adherencia al tabaquismao.

Tabla 16. Relacion entre el tipo de personalidad, los EVS y los habitos EVS

Media p-valor
Estadisticas de Personalidad Desviacion
N Media error
Grupo A estandar
estandar
Estilo de vida Si 133 37,9248 7,01905 0,60863 <0,001
saludable No 61 42,2787 8,13661 1,04179
Alimentacion Si 133 8,9549 2,56097 0,22206 | 0,005
Equilibrada No 61 10,0328 2,36620 0,30296
Si 133 9,8797 3,21935 0,27915 0,151
Fumar
No 61 10,6066 3,26741 0,41835
Si 133 8,9925 2,50302 0,21704 <0,001
Descanso
No 61 10,6721 3,41917 0,43778
Respeto Horario Si 132 10,0758 2,56107 0,22291 0,020
de Comidas No 61 10,9672 2,38724 0,30565
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Por su parte, la adhesion a los patrones dietéticos englobados bajo la denominacion
dieta equilibrada parecian ser mas prevalentes en aquellos sujetos que también puntuaban
alto en estilo de vida saludable, y menos presentes en los individuos con tendencia a la

ingesta emocional y PCTA.

Los resultados sugieren que a mayores valores de BMI, valores més altos de CAOD,
con puntuaciones més altas en caries y extracciones, pero no encuentran relacion entre

sangrado gingival e indice de masa corporal.

e Variaciones con respecto a sexo

En la muestra estudiada, existe una desproporcion entre el nimero de varones y
mujeres. Dicho esto, el analisis de los datos sugiere una mayor frecuencia de PCTA en
mujeres (estadisticamente significativa), pero no revela asociaciones significativas con el

resto de variables estudiadas.

e Andlisis de moderacion del tipo de personalidad sobre EE y CAOD

Asi mismo se procedié a clasificar la muestra en dos grupos en funcion de si

presentaban personalidad tipo A o no: (Si para ERCTA>25; No para ERCTA<25).

Se llevo a cabo un analisis de moderacion entre el tipo de personalidad A como
variable independiente, el CAOD como variable dependiente y el EE como variable
moderadora. El analisis de regresion, en el que tener personalidad tipo A se considerd
predictor del CAOD, tuvo un p=0.59, lo mismo ocurre para la variable moderadora
(p=.40); sin embargo, se obtuvo un valor significativo para la interaccion entre la variable
independiente y la moderadora (p = 0.04; SE = 0.11; [0.01, 0.42]). El hecho de obtener
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un valor significativo en esta interaccion nos indica la presencia de un efecto de
moderacion, el cual sugiere que la alimentacion emocional interfiere en el efecto que tiene

la personalidad tipo A sobre el CAOD.

Para conocer cuando tiene efecto moderador la alimentacion emocional en el
modelo principal, se analiza el nivel de significancia y los limites superiores e inferiores.
En este caso, observamos que la alimentacién emocional tiene efecto moderador
solamente en aquellas personas que tienen niveles de EE medios (p = 0,013; SE = 0,67;
[0,35, 3,03]) y aun mas en aquellas personas con niveles de EE altos (p = 0,003; SE =
0,101; [1,08, 5,09]). Sin embargo, no tiene efecto en aquellas personas con niveles de EE

bajos (p = 0,741; SE =0,89; [-1,47, 2,06]).
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e Analisis de moderacion de calidad del suefio sobre EE y sangrado

gingival

A su vez se realiz6 un analisis de moderacion con los niveles de EE como variable
independiente, el sangrado gingival como variable dependiente e higiene del suefio como
variable moderadora. El anélisis de regresion, en el que los niveles de EE se consideraron
predictores del sangrado gingival, tuvo una p = 0,05, y lo mismo ocurre para la variable
moderadora (p = 0,70); sin embargo, se obtuvo un valor significativo para la interaccion
entre la variable independiente y la moderadora (p = 0,05; SE = 0,01; (-0,05, 0,00)). La
obtencidn de un valor significativo para esta interaccion indica la presencia de un efecto
moderador, lo que sugiere que una higiene del suefio interfiere en el efecto de la

alimentacion emocional sobre el sangrado gingival
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Capitulo 8: Discusion

El objetivo de este capitulo es analizar con detenimiento las contribuciones
obtenidas en la presente tesis y contrastarlas con los hallazgos reportados por
investigaciones previas. Asi mismo, se pretende contextualizar los datos en base al marco
tedrico existente, exponer las aportaciones realizadas y reflejar las similitudes o
diferencias respecto a la literatura previa, resaltar las posibles limitaciones en las que se

haya incurrido y proponer lineas de investigacion futuras.

Como se presento en la parte introductoria de este trabajo, se detectaron lagunas
que requerian de mas investigacién en lo referido a la influencia de factores psicologicos
y de alimentacién en la salud de los estudiantes de odontologia. En concreto, se comprob6
la escasez de estudios empiricos que analizasen esta problematica; y ain mas, se constato
gue muchas veces las aportaciones realizadas tienen un caracter fragmentario, sin integrar
distintos factores que plausiblemente pudieran estar implicados en la salud oral y fisica.
En este contexto, la presente tesis trataba de aportar evidencia empirica a la posibilidad
de que distintos elementos no sefialados en las investigaciones previas pudieran tener un

impacto en la salud oral y sistémica de los estudiantes de odontologia.

En general, los resultados obtenidos aportan apoyo empirico a las hip6tesis
formuladas en nuestra investigacién y, por lo tanto, enfatizan la conveniencia de este
trabajo. Son varias las aportaciones que, en este sentido, se derivan de la investigacion

realizada.

Como aportacion principal, se comprobd que la ansiedad, la personalidad tipo Ay
el estilo de vida tienen un impacto tanto en la salud fisica como en la salud oral de los
estudiantes del grado de odontologia. A continuacion, se ira presentando cada variable de

forma independiente y la relacion entre ellas para poder lograr un entendimiento global.
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En primer lugar, los resultados del presente estudio reflejan que los sujetos
presentan un valor medio de CAOD de 4,5, cifra muy similar a la encontrada en la
investigacion de Cortés et al., realizada sobre estudiantes de la Universidad de Barcelona,
que obtuvieron valores de CAOD de 5.04, lo cual es altamente significativo debido a la
similitud cultural presentada por ambas poblaciones, que deberian tener no solo en comdn
los conocimientos cientificos asociados a la formacién recibida a lo largo de la carrera,
que responde a un casi idéntico plan de estudios, sino patrones sociales y culturales que

deberian ser muy similares en ambas poblaciones (Corteés et al., 2002).

Resultados algo peores describe Jouhar et al. (6.0 en su muestra de alumnos
saudies), si bien es cierto que Unicamente analiza alumnos varones a los que la

bibliografia histéricamente otorga valores mas altos de CAOD (Jouhar et al., 2021).

En cuanto a los datos reportados por ensayos previos que analizan la salud gingival
en los estudiantes de odontologia, los resultados son coherentes con los hallados en el
presente estudio, con indicadores de un menor sangrado gingival que en la poblacion
general, pero usando en su mayoria indices distintos al BOP o0, més habitualmente, escalas
de autopercepcion, por lo que resulta mas compleja la comparacion de los resultados

(Betul et al., 2013).

Sin embargo, en la literatura previa también se describen valores mayores de
sangrado gingival como, por ejemplo, en el estudio de Baser et al., en el que los alumnos
evaluados eran recién admitidos en la Facultad de Odontologia y, probablemente, ain no
presentaban el patron caracteristico de los estudiantes de Odontologia, que tienden a
mejorar en su autocuidado dental a medida que progresan en sus estudios (Baser et al.,

2014).
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En nuestra investigacion también exploramos la plausible interaccion entre el tipo
de personalidad y el estado de salud oral. En este sentido, los resultados obtenidos
sugieren una relacion entre la tendencia a mostrar patrones de conducta tipo A 'y el peor
estado de salud oral en los sujetos analizados, que fueron sometidos a un detenido examen

clinico dentario y gingival.

La mayoria de los estudios previos utilizan como base el Oral Health Related
Quality of Life (OHRQoL), una definicién que hace referencia a la calidad de vida
relaciondndola con el nivel de salud oral. Este concepto es uno de los més utilizados en
la literatura para evaluar como la salud bucal de una persona afecta su bienestar general
y su capacidad para llevar a cabo actividades diarias. EIl OHRQoL trata de valorar como
el mayor o menor nivel de salud oral en un individuo afectaria a su bienestar fisico,

psiquico y/o social.

Si bien es cierto que el OHRQoL es una de las herramientas mas utilizadas para valorar
la salud oral, debido en parte a que facilita la recogida de datos si se compara con las
evaluaciones clinicas, no podemos olvidar que su idiosincrasia se basa en la
autopercepcion de los sujetos evaluados, es decir, la recogida de datos tiene per se un

claro sesgo.

Como se ha mencionado previamente, el presente estudio evidencia la asociacién
entre patrones de conducta tipo A con valores més altos de CAOD, mayor niumero de
piezas cariadas (resultados estadisticamente significativos) asi como en menor medida,
tendencia a presentar mayor numero de restauraciones y dientes extraidos (datos
estadisticamente no significativos), pero a diferencia de los anteriores no basa sus
resultados en percepciones sino en datos clinicos, centrandose en situaciones de salud

oral real.
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Hasta donde sabemos, no existen estudios previos que analicen las repercusiones
del patron de conducta tipo A en cuanto a la incidencia de caries, o el mayor o menor
desarrollo de patologia dentaria. Si bien es cierto, que la equivalencia no es perfecta, si
existen estudios que pretenden relacionar los mayores niveles de estrés con un aumento
del cortisol sanguineo, lo cual da lugar a un descenso del flujo salival, un factor
claramente relacionado con la mayor tendencia a desarrollar caries (Leicht et al., 2018;

Tikhonova et al., 2018).

En la misma linea, diversas investigaciones verificaron que los niveles elevados de
estrés podrian alterar la flora bacteriana normal (Saito et al., 2011), aumentando la

capacidad patogénica de la misma.

En general, la literatura asocia niveles altos de estrés con peores valores de CAOD,
y a pesar de que dichos datos no hacen referencia explicita a los sujetos PCTA, dado que
una de las principales caracteristicas de estos es esencialmente un manejo deficiente del
estrés, los mecanismos etiopatogénicos podrian ser similares (de Andrade et al., 2021;

Mejia- Rubalcaba et al., 2012).

En cuanto al estado de salud gingival, los sujetos analizados con patrones de
comportamiento tipo A presentaban peores datos de sangrado gingival al ser comparados

con aquellos que no mostraban dicha personalidad.

En este caso, tampoco se han encontrado estudios que cuantifiquen la relacion entre
salud periodontal y PCTA, pero si lineas previas de investigacion que relacionan cambios
en la respuesta inmune a nivel salival en individuos con manejo deficiente del estres, en
los que se constatd la existencia de alteraciones en la respuesta inmunitaria a nivel

crevicular (Deinzer et al., 1999; Ball et al., 2022).
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Diversos estudios consideran el estrés cronico como un factor de riesgo a la hora de
sufrir enfermedad periodontal, ya que ademas de la alteracion de la poblacién bacteriana,
se producirian cambios sistémicos. Estos cambios incluyen la activacion del eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal, el cual es responsable de generar glucocorticoides y el
eje de sefalizacion nerviosa adrenérgica que genera norepinefrina, trifosfato de adenosina
y neuropéptido Y. La excesiva produccion de glucocorticoides daria lugar a alteraciones
en la respuesta cicatricial, asi como un aumento en los niveles de inflamacion, que ya se
habrian visto alterados mediante otros mecanismos (SKS NG et al., 2006; Johannsen et

al., 2005; Decker et al., 2021).

Por tanto, el estrés podria actuar como:

Modulador de la respuesta inmune del individuo.

Factor capaz de alterar la composicion de la flora bacteriana, aumentando
su capacidad patogénica.

Agente implicado en el aumento de los niveles de inflamacion gingival
basal.

Elemento inductor de cambios en la respuesta cicatricial normal, capaz de
alterar la expresion de los factores de crecimiento y citoquinas (Decker et

al., 2021).

Se podria concluir por tanto que los datos obtenidos en el estudio serian entonces
coherentes con los hallazgos tedricos previos, sobre como el manejo deficiente del estrés
podria considerarse un factor predisponente a la hora de presentar peores valores de salud

gingival objetivable.
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Otra aportacion novedosa del presente estudio trata sobre el papel que juega la
personalidad tipo A en los habitos higiénicos y las revisiones odontologicas de los

estudiantes de odontologia.

Los datos analizados revelan que, en la muestra examinada, un alto porcentaje de
sujetos (mayor al 90%) se cepillaban dos 0 mas veces al dia, un 92,8% utilizaban pasta

dental fluorada y un 62,6% utilizaba la seda de manera diaria.

Estos datos son consecuentes con los obtenidos previamente por otros
investigadores, en los que sefialan las diferencias entre los habitos de higiene mas
rigurosos de los estudiantes de odontologia si son comparados con adultos jovenes sin

formacion dental especifica (Riad et al., 2020; Al- Omiri et al., 2012; Freddo et al., 2008).

Los resultados exponen que el 40,5% de los encuestados habian visitado al dentista
una vez en el ultimo afio y el 52,8% del total lo habian hecho dos 0 mas veces. Segun la
Encuesta Nacional de Salud de 2017, tan solo el 50,3% de la poblacién espafiola habia

visitado al dentista en el ultimo afio (Encuesta Nacional de Salud, 2017).

De entre los principales motivos de consulta destacan realizar una revision rutinaria
(64,6%), llevar a cabo tratamiento (16,4%) y recibir asistencia de manera no planificada
por dolor en encias o dientes (12,8%). Sin embargo, las diferencias son patentes respecto
a la poblacion general, ya que en el 54,5% de las ocasiones el motivo de consulta era
revision. Si nos centramos en el grupo de edad predominante en la muestra de estudiantes,
los datos se parecen mas ya que en los sujetos de entre 15 y 24 afios, la media calculada
entre hombres y mujeres que acudian al menos una vez en el Gltimo afio al dentista era
del 59,8% y un 67,6% de los pertenecientes a esta franja de edad, argumentaban como
motivo de consulta revision. Esta diferencia al comparar grupos de edad similares viene

dada por la menor tendencia a demandar atencion de salud bucodental a medida que
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avanza la edad, asi como a realizar mas visitas para llevar a cabo tratamientos especificos,
con menor tendencia a realizar valoraciones rutinarias preventivas a medida que la

poblacién examinada envejece (Encuesta Nacional de Salud, 2017).

Cabe destacar que estos comportamientos de salud oral se ven condicionados por
el tipo de patrén de conducta que muestren los individuos, segun el anlisis de los datos
obtenidos. Los individuos con valores altos de PCTA presentaban mayor tendencia a
acudir a la consulta odontoldgica, siendo este dato de gran relevancia si se analiza que el
porcentaje de sujetos PCTA que no habia acudido al dentista nunca en el Gltimo afio, se
veia reducido del 5% en no PCTA a tan solo el 1,5% en PCTA. Este tipo de conducta
proclive a llevar a cabo un mayor cuidado bucodental, también se daba al analizar los
comportamientos de higiene oral, a pesar de que los resultados no fueron estadisticamente
significativos. En todos los aspectos analizados, los sujetos PCTA mostraban

puntuaciones mas orientadas a llevar a cabo mejores rutinas de higiene oral.

Estos datos son apoyados por la literatura previa, en la que se describen diferentes
aproximaciones a cdmo la personalidad tipo A puede influir en la capacidad de un sujeto
de cuidar su propia salud y en asistir a revisiones y/o consultas médicas. Por un lado,
diferentes autores justifican que la alta resistencia por la que se caracterizan los sujetos
PCTA, en general, los lleva a auto-reportar problemas de salud, es decir, en general
declaran padecer menos problemas de salud y los estudios los describen como mas
resistentes frente a la enfermedad (Fusiller et al., 2005). De hecho, estos sujetos se asocian
con un menor coste sanitario, siendo caracterizados, como se ha mencionado
anteriormente, por su "resistencia y dureza a la enfermedad” (Melamed et al., 1999) y,
ademas, estos individuos con més capacidad de aguante y mas robustos, solian declarar
mayor satisfaccion en sus trabajos y mayor tasa de participacion en programas de salud

(Rush et al., 1995).
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Sin embargo, existe cierta controversia, ya que determinados autores defienden el
paradigma contrario. Es decir, defienden la teoria de que los sujetos tipo A, debido a su
peor capacidad para manejar el estrés, no asistirian a revisiones sanitarias con la misma
periodicidad que el resto de los individuos no PCTA, probablemente por como la
autoexigencia en el trabajo les dificultara encontrar tiempo para ello (Armfield et al.,

2013; Finlayson et al., 2010).

Por tanto, una de las posibles explicaciones a los datos obtenidos en este estudio es
que los sujetos PCTA llevarian a cabo, por su perfeccionismo, una rutina de higiene mas
exhaustiva, y, ademas, debido a su mayor autoexigencia también propiciaria una mayor

adherencia a la hora de revisar su salud oral.

Ingesta Emocional, BMI vy estado de salud oral

Otra importante aportacion del trabajo es el andlisis de la relacion entre la ingesta

emocional, el indice de masa corporal y el estado de salud oral.

Para ponernos en contexto, cabe recordar que la alimentacién emocional (EE) es un
patron de ingesta que no responde a los mecanismos tradicionales del hambre, sino que
se produce como una reaccion a distintas emociones y no a una verdadera necesidad de

ingerir alimentos.

Habitualmente, estas ingestas suelen tender a estar compuestas por una serie de
alimentos que se califican como “alimentos reconfortantes” que tradicionalmente se han
descrito como alimentos ricos en calorias, grasas y /o azucares, y que proporcionan una

sensacion temporal de satisfaccion y bienestar.
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Este tipo de patron de ingesta suele desencadenar, a posteriori, cierta sensacion de
culpabilidad y vergiienza, lo que podria dar pie a nuevas ingestas, comenzando asi un
circulo vicioso. Es habitual, que los individuos con tendencia a EE, puedan presentar un
patrén mas o menos estable de comportamiento alimentario dirigido por sus emociones,
de manera que se normalice el EE como un mecanismo de afrontamiento en situaciones

estresantes o frente a emociones intensas (Reichenberger et al., 2020).

La tendencia a realizar ingestas emocionales se ha relacionado con aumento del
BMI, manejo deficiente de las situaciones estresantes, alteraciones cardiovasculares
(incluyendo hipertension, alteraciones cardiacas y accidentes cerebrovasculares),
diabetes, sindrome metabdlico y trastornos de tipo gastrointestinal (acidez estomacal,
indigestion...) asi como alteraciones en la salud mental (ansiedad, depresién...) y mayor
tendencia a desarrollar adicciones (Petereir et al., 2014; Mensorio et al., 2017; Song et

al., 2020; Fernandez-Aranda et al., 2023).

En particular, el presente estudio refleja que un 55,4% de los sujetos presentaban
tendencia a realizar ingestas emocionales (EE). Otros estudios, como el de Grajek et al,
realizado también sobre estudiantes universitarios sitlan este dato en el 37,9% (Grajek et
al., 2022), mientras que, en poblacién general, el estudio de Rahme et al. observa que el
54, 4% posee este tipo de conducta, y la revision bibliografica de Gibson et al., acota
entorno al 50% la prevalencia de EE en sujetos normopeso, tras analizar los datos
recogidos en mas de quince estudios realizados sobre poblacién adulta (Rahme et al.,

2020; Gibson 2012).

En cuanto a las repercusiones en la salud oral de la tendencia a realizar ingestas
como respuesta a emociones de diversos tipos, los datos recopilados indican que dichos

individuos presentan peores valores de CAOD, mayor nimero de piezas cariadas,

171



Parte 1. Capitulo 8

obturadas, mayor numero de dientes extraidos y peores datos en sangrado gingival, no

siendo estos Ultimos estadisticamente significativos.

Los Unicos estudios encontrados en la literatura que relacionaban el estado de salud
oral y la tendencia a EE, han sido en su mayoria llevados a cabo en poblacion infantil, y
en ellos se describe una relacion directamente proporcional entre mayor incidencia de

caries y EE (Goel et al., 2022; Nembhwani et al., 2020; Gonzélez-Olmo et al., 2022).

Esta relacion podria deberse a que, como ya se ha mencionado anteriormente, gran
parte de las ingestas emocionales estan basadas en alimentos ricos en azlcares y, ademas,
al no estar motivadas por los mecanismos tradicionales de respuesta a la sensacion de
hambre, dichas ingestas suelen llevarse a cabo con un patron mas descontrolado y no
acompariarse de las medidas necesarias para un mejor control de caries, puesto que a pesar
de que los sujetos con mayor tendencia a llevar a cabo ingestas emocionales declararon
Ilevar a cabo rutinas similares de higiene a los que no mostraron patrones semejantes de
asistencia a revisiones dentales, al aumentar el nimero de ingestas y tender a ser mas
cariogénicas, el hecho de que presentaran valores parecidos en frecuencia de cepillado y
uso de seda dental, no tendria por qué ser capaz de contrarrestar patrones altamente
nocivos como frecuencia de ingesta aumentada y cariogenicidad elevada de los alimentos

consumidos.

Es importante resefiar que los sujetos que mostraban EE solian presentar también
valores mayores de BMI, resultados que concuerdan con hallazgos de estudios similares

en la literatura (Dakanalis et al., 2023; Lazarevich et al., 2016; Bourdier et al., 2018).

Otra contribucion interesante de la presente tesis engloba todas las variables de los

estilos de vida y su impacto en la salud oral, estudiando cada una de ellas de forma aislada.
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Para ubicar al lector, decir que, de entre los habitos de estilo de vida saludable,
suelen destacar aquellos que hacen referencia a llevar a cabo una correcta alimentacion,
(pardmetro que puede analizarse mediante la observacion de diversas variables tales como
los horarios de comida o el equilibrio de la dieta valorando la eleccion mas o menos
correcta de los alimentos que la componen), mantenerse activo fisicamente, cumplir con
unos habitos de higiene del suefio (algo que a su vez, esta caracterizado por el nimero de
horas de suefio diarias y por el respeto a los horarios de descanso), asi como evitar fumar
0 beber alcohol y realizar un correcto manejo del estrés. En lo que respecta a la dieta, los
datos revelan que los individuos que mostraban una tendencia a llevar a cabo una dieta
equilibrada (entendiendo como tal, aquella que es capaz de proporcionar al organismo la
cantidad y variedad de nutrientes esenciales como para mantener un estado de salud
general y de bienestar) analizando como valores referentes la ingesta semanal de pescado,
verduras, hortalizas y legumbres, asi como la autopercepcion global del equilibrio

dietético, mostraban mejores valores en el CAOD.

Este resultado, podria deberse a que, por lo general, la calidad de la dieta actta
como factor moderador y también de manera directa (Isola et al., 2020). Esto se produce
por la influencia de la dieta en el desarrollo de diversas enfermedades, que a su vez
propician la aparicion o predisposicion a padecer enfermedades orales; este tipo de
enfermedades, como la diabetes, se ve claramente influenciada por las elecciones
dietéticas de los individuos, pero no es ésta la Unica manera en la que la dieta puede actuar
como factor a tener en cuenta en la salud oral. La toma de distintos medicamentos para el
tratamiento de enfermedades en cuya patogénesis esta implicada la dieta, puede dar lugar
a alteraciones en la cantidad de saliva secretada, disminuyéndola, siendo esto asi, por

ejemplo, en el caso de la medicacion pautada para la hipertension arterial, la diabetes tipo

173



Parte 1. Capitulo 8

Il o el tratamiento contra el cancer (Ramirez Martinez-Acitores et al., 2020; Lima et al.,

2017; Wu VWC et al., 2019).

En relacion al horario de comidas, es bien sabido que de por si, suele ser un factor
que facilita la prevision a la hora de la toma de decisiones en cuanto a la dieta, propiciando
elecciones mas saludables; ademas, realizar ingestas a intervalos méas o menos regulares,
es de gran utilidad a la hora de mantener niveles estables de glucosa en sangre. A su vez,
los individuos que muestran unos horarios de comidas més estables y en consonancia con
el ritmo circadiano del organismo, facilitarian la regulacion del mismo (Chamorro et al.,

2022).

Los resultados del presente estudio relacionan un mayor respeto a los horarios de
las comidas, con menor BMI. Este dato corrobora la tendencia ya descrita por Lopez-

Minguez et al., en 2019, y Garaulet et al., en 2014.

Con relacion al vinculo entre estado de salud oral y estabilidad en el horario de
comidas, este factor de estilo de vida saludable, en nuestro estudio se relaciona
inversamente tanto con valores de CAOD, caries, sangrado gingival y dientes extraidos,
convirtiéndose en el agente que mostraria mayor relacion con el estado de salud oral.

Dicha relacion podria deberse a varias posibles causas:

La mayor estabilidad en el horario de comidas facilitaria como ya se ha comentado,
la eleccion de comidas mas saludables en lugar de opciones tipo “fast-food” con mayor

poder cariogénico (Candido et al., 2023).

Como defienden estudios previos, los sujetos que se saltan el desayuno, tienden a
ingerir menor cantidad de vitaminas, fibra y minerales (Timling et al., 2007) y a un mayor

consumo de azucares refinados (Fayet- Moore et al., 2019).
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La literatura tambien defiende que, a menor estabilidad en el horario de comidas,
mayor grado de inflamacion sistémica lo cual facilitaria el desarrollo de problemas

gingivales (Muscente et al., 2020).

Por otra parte, el analisis de los datos referentes al habito tabaquico sefiala la menor
frecuencia de sangrado gingival en los sujetos fumadores. Este resultado se explica por el
efecto vasoconstrictor producido por el tabaco, lo cual reduce el sangrado gingival (Al-
Bayaty et al., 2013). Este efecto de reduccion del sangrado tiene lugar a pesar de que el
tabaco esta considerado como uno de los factores de riesgo mas importantes a la hora de
desarrollar enfermedad periodontal. El tabaco es, por tanto, capaz de producir cambios a
nivel vascular, aumentando su tortuosidad y disminuyendo la luz de los capilares
impidiendo asi el sangrado, signo habitual de la inflamacion gingival en las distintas fases
de la enfermedad periodontal. Ademas de impedir una adecuada perfusion sanguinea, el
tabaco produce cambios en la microbiota del periodonto, asi como una inmunosupresion

a nivel local (Silva, 2021; Jiang et al., 2020).

Un resultado curioso del presente estudio indica que los sujetos fumadores,
mostraban una menor tendencia a realizar ingestas emocionales. Si bien es cierto, que a
priori, ambos comportamientos podrian tener desencadenantes similares a nivel
psicoldgico, tales como ansiedad o aburrimiento, pocos estudios analizan a los sujetos

que presentan ambos habitos.

En esta linea, presentan sus resultados Chao et al., que analizaban el posible efecto
moderador del tabaco a la hora de realizar ingestas por impulso, encontrando que los
fumadores reportaban mas frecuentemente antojos referentes a comidas tipicamente
asociadas a EE, pero que la asociacion entre el niUmero de ingestas y el tabaco no era
significativa en sujetos no diagnosticados de depresidn/ estrés patoldgico (Chao et al.,

2017).
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Anteriormente, el mismo grupo de investigacion, no encontré asociacion
significativa entre la tendencia a realizar ingestas por atracon y fumar, y este dato, si bien
es cierto que no analiza exactamente la tendencia a realizar ingestas emocionales si es
capaz de ofrecer datos obtenidos mediante la comparacion de sujetos con procesos
similares en origen aunque con diferencias entre si (dado que el trastorno por atracon
tiene su origen también en un deficiente control de las emociones que desencadena la
ingesta, pero presenta ademas sensacion de pérdida de control y un patron de recurrencia
periddica asi como caracteristicas muy particulares como la velocidad a la que se realiza
la ingesta). Por lo tanto, aunque no analiza exactamente el mismo patron de ingesta, si
que es incapaz de conectar la tendencia a realizar ingestas con origen en un mal control

de las emociones con el mayor consumo de tabaco (Chao et al., 2016; Giel et al., 2022).

Otro habito de estilo de vida saludable, es el que abarca la rutina del suefio. Dado
que el suefio se considera un estado fisioldgico imprescindible para el correcto
funcionamiento del organismo y un factor determinante para el mantenimiento de la
salud, se reconoce que tanto la cantidad de horas de suefio diarias como la consistencia
en sus horarios son de gran importancia a la hora de evaluar los estilos de vida de un

individuo.

Como ya se ha puntualizado anteriormente con respecto a otros factores de estilo
de vida saludable, el suefio muestra también un carécter bidireccional con el desarrollo
de ciertas patologias. Por ejemplo, la falta de suefio esta descrita como un elemento a
tener en cuenta en la regulacion hormonal, pudiendo desencadenar alteraciones en la
secrecion de cortisol, elevandolo y alterando, ademas, su tolerancia (Guyon et al., 2017).
En la literatura, también aparecen diversos estudios que relacionan la falta de calidad en
el descanso, con hipertension arterial, depresion, alteraciones metabolicas y enfermedad

cardiovascular (Sejbuk et al., 2022). Por otra parte, algunas enfermedades como la
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insuficiencia renal, la artritis reumatoide o la fibromialgia han demostrado desencadenar

alteraciones en el descanso de los individuos que las padecen (Shapiro et al., 1993).

En cuanto a la relacion entre el suefio y la salud oral, la investigacion que nos ocupa
destaca que los individuos con peor higiene del suefio presentan mayor nimero de caries
y menor sangrado gingival. Estos datos son apoyados por la investigacion de Han et al.,
en la que encontraron peor estado de salud oral en aquellos sujetos con menor duracion
del suefio (Han et al., 2021). Resultados también similares a los obtenidos se registraron
en un estudio transversal, en el que los individuos que dormian menos de 7 horas al dia
mostraban mayor afectacion por caries que los que dormian 7 0 mas horas diarias

(Alawady et al., 2023).

Los datos analizados también justifican la relacion entre peor calidad del suefio y
mayor incidencia de EE, algo que corrobora resultados obtenidos previamente, que

justifican dicho vinculo alegando varios motivos:

A menor duracion del suefio, mayor ingesta de grasas e hidratos de carbono
(lo cual también podria relacionarse con la mayor presencia de caries en
estos individuos)

Cuanto peor calidad del suefio, mas tendencia a realizar ingestas entre
comidas (Zuraikat et al., 2021)

Descenso de las horas de suefio, podrian producir cambios en la secrecién
de hormonas implicadas en la regulacién de la sensacion de hambre (Lin et

al., 2020)

Por otra parte, los datos recogidos en el presente estudio sugieren la existencia de
la higiene del suefio como factor moderador en la relacion entre emotional eating y

sangrado gingival. En este caso, los sujetos con mayor calidad de descanso, pero valores

177



Parte 1. Capitulo 8

altos de emotional eating, presentan menos sangrado que aquellos cuyo nivel de descanso

€S menor.

La relacion entre descanso y emotional eating ha sido estudiada previamente,
hallando en la literatura investigaciones que apoyan una correlacion positiva entre sujetos
que llevan a cabo ingestas emocionales y tienen bajos niveles en cuanto a higiene del
suefio, a lo que se le suma, una mayor tendencia a padecer depresion y aumento de peso
(van Strien et al., 2016; Zeron-Rugerio et al., 2023). Esto podria justificarse con la teoria
desarrollada en el 2013 por Yau y Polenza; en la que se defiende que, en los sujetos que
padecen un mayor estrés es mas posible que se produzcan cambios en el funcionamiento
de su eje HPA (hipotalamo-pituitaria-axis) desencadenando mas facilmente las ingestas
no motivadas por hambre (Yau y Potenza, 2013). En esta misma linea, describen la
relacion entre estrés y suefio, en la que los niveles elevados de estrés se vinculan con peor
calidad del suefio (Dweck et al., 2013), siendo entonces, tanto el emotional eating como
la calidad del suefio dos factores influidos por el estrés. Teniendo esto en cuenta, si
afiadimos que diferentes estudios, abalan el aumento de los niveles de cortisol sanguineo
en individuos con EE, factor caracteristico en los sujetos con baja calidad del suefio, se
podria hipotetizar que una mejor higiene del suefio podria limitar una de las vias del
aumento del cortisol; que como ya se ha descrito anteriormente, es uno de los posibles
responsables del sangrado gingival, siendo por tanto dicho sangrado menos probable en
estos sujetos con buena calidad del suefio que en los que no (Raspopow et al., 2013; De
Nys et al., 2022). Otros factores que pueden contribuir a que la mejor higiene del suefio
actie como factor moderador del sangrado gingival son la menor calidad de la respuesta
inmunitaria (LaVoy et al., 2020), los niveles altos de citoquinas, los marcadores
inflamatorios en saliva (Ibafiez-Del Valle et al., 2021) o los cambios en la microbiota oral

(Park et al., 2022) descritos en sujetos con peor calidad del suefio.
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Ademas, los datos revelan la existencia también de la personalidad tipo A como
factor moderador de la relacion entre EE y CAOD. Esta relacion solo podria tener lugar
en los individuos con niveles de EE altos o moderados. Dicho en otras palabras, el estado
de salud oral de los sujetos con EE podria verse modificado positivamente por la accién
de la personalidad tipo A. En general, la literatura muestra una relacion inequivoca entre
tendencia al perfeccionismo y mal manejo del estrés y EE, algo que también se encuentra
en nuestra muestra (Petisco-Rodriguez et al., 2020). Pero dado que nuestros propios datos
reflejan que los sujetos PCTA tienden a realizar mejores rutinas de higiene oral en todas
sus modalidades y, ademas, acuden con mayor frecuencia a revisiones, esta combinacién

podria actuar como moderadora de sus valores de CAOD.

A partir de las aportaciones sefialadas, se pueden derivar importantes

implicaciones, que son expuestas a continuacion.

> Aplicaciones practicas

En la actualidad, uno de los grandes retos de la universidad es mantenerse al
tanto de las tendencias y desafios emergentes en la salud mental de los estudiantes.
Generalmente, se intenta desarrollar, de forma general, programas que ofrecen
talleres, seminarios y actividades dirigidas a proporcionar estrategias que puedan
contribuir a mejorar la calidad de vida del alumnado tanto en la salud mental como

en el bienestar fisico, creando un entorno educativo mas equilibrado y sostenible.

Los resultados del presente trabajo aportan un gran valor a las instituciones
universitarias para el disefio de iniciativas especificas y efectivas dirigidas a los
estudiantes de odontologia. En el presente trabajo se pone de manifiesto las

particularidades de los estudiantes de odontologia en cuanto a como determinadas
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caracteristicas de su personalidad pueden afectar al manejo del estrés en el entorno
académico y esto, a su vez, tiene una repercusion en su estilo de vida, incorporando

habitos que pueden resultar nocivos tanto para la salud sistémica y oral.

Esto es especialmente importante dado que la naturaleza estresante de la
profesion dental ha sido ampliamente demostrada en la bibliografia; la evidencia
indica que la carrera de Odontologia es una de las mas estresantes y exigentes, ya
que, a lo largo de ella, se espera que los alumnos sean capaces de adquirir
competencias académicas, clinicas y habilidades interpersonales (Plychronopoulou

y Divaris, 2009).

Por otra parte, el hecho de que futuros profesionales de la salud presenten
ciertas tendencias en cuanto a su personalidad, asociadas con un mal manejo del
estrés, en una profesidn que reporta altas tasas de sindrome burn-out, niveles altos
de ansiedad y que histéricamente, presentaba altas tasas de suicidio (Alexander R
E 2001; Jones et al., 2016; Moreno- Sanchez y Navarro- Ruiz, 2010), pone de

manifiesto la necesidad de implementar programas preventivos.

Como se ha mencionado anteriormente, los hallazgos de este estudio generan
una oportunidad muy valiosa en lo que se refiere a la posibilidad de disefiar
intervenciones adaptadas a las necesidades especificas del alumnado de odontologia

que podrian estar dirigidas a:

1. Promocion de la Salud Mental:

- Dado que los presentes resultados reafirman los datos encontrados
previamente en poblacion universitaria en lo relativo a incidencia de
problemas de salud mental (con alta prevalencia de ansiedad y mal manejo

del estrés lo cual se relaciona habitualmente con mayor incidencia de
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problemas de salud mental), los alumnos de Odontologia se beneficiarian
de la instauracion de programas institucionales especificos que aborden
tanto una correcta gestion del estrés como estrategias de prevencion de las
enfermedades mentales (Amanvermez et al., 2022; Gaiotto et al., 2022).
Otro abordaje habitualmente propuesto, es la difusion de técnicas de
relajacion y mindfulness como método de manejo del estrés. Diversos
estudios han objetivado los beneficios de practicar técnicas de mindfulness
tanto de manera remota (mediante aplicaciones moviles) o presencial,
tanto en poblacion estudiantil como sanitaria, siendo un método
relativamente sencillo de aplicar y con alto seguimiento (Zollars et al.,
2019; de Vibe et al., 2013; Zhang et al., 2021; Forbes et al., 2022).
Mejorar los servicios de orientacion académica y profesional para ayudar
a los estudiantes a enfrentar las presiones académicas y a tomar decisiones
conscientes sobre su futuro.

Dado que la literatura avala el bajo acceso a servicios de asesoramiento
psicoldgico por parte de los estudiantes universitarios, seria muy
interesante que la universidad pudiera facilitar este acceso de atencion
psicoldgica para que los alumnos tengan un espacio donde expresar sus
preocupaciones y recibir apoyo (Regehr et al., 2012).

Integrar en el curriculo universitario lineas de “educacion en el bienestar”
como actividad complementaria formativa. Este tipo de estrategias
deberian tener un carécter longitudinal a través de los distintos afios de
formacion y abordar desde un punto de vista preventivo los diferentes
aspectos habitualmente considerados como potenciales origenes del

problema. De esta forma, a lo largo de los cinco afios del grado, se podria
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disefiar un programa especifico de formacion en estrategias de
afrontamiento del estrés, asi como de autodeteccion tanto de situaciones
de riesgo en salud mental como de posibles estrategias nocivas de
compensacion (Slavin et al., 2014).

Incluir actividades préacticas que permitan a los estudiantes la aplicacion
de estas estrategias en entornos simulados/reales, tratando de orientar el
aprendizaje del cuidado de la salud psicoldgica que propicie su aplicacion
no solo durante los afios que el sujeto curse la carrera, sino también durante

el resto de su vida.

2. Promocién de los Estilos de Vida Saludables:

Fomentar la importancia de un estilo de vida saludable a través de
campafas de concienciacion y recursos educativos, habiendo sido
demostrado que cuando la poblacién diana, es poblacion adolescente y
joven, el uso de nuevas tecnologias y redes sociales debe ser tenido en
cuenta como una via de divulgacion que proporciona buenos resultados,
tanto a la hora de promocionar interés por los habitos de comida saludables
como despertando el pensamiento autocritico con respecto a la propia
alimentacion (Watanabe-Ito et al., 2020; Richards et al., 2006).

Establecer programas de educacion en higiene del suefio, en los que se
profundice en el conocimiento de estrategias eficaces para establecer
correctos habitos de descanso, asi como en las posibles repercusiones de
no llevar una correcta rutina de descanso (Irish et al., 2015; Chung et al.,

2018).
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- Promover una dieta equilibrada y posible mejora de las opciones de
comida saludable disponibles en el campus, ya que segun datos recogidos
sobre estudiantes universitarios como el de Fonseca et al., la diversidad de
alimentos ofrecida en el campus, influencia directamente los patrones
dietéticos de los estudiantes (Fonseca et al., 2021).

- Favorecer el ejercicio fisico regular, tanto mediante campafias que
fomenten el aumento de la actividad fisica, como divulgando la existencia
de instalaciones deportivas que la propia universidad pone a disposicién
de los estudiantes, como mediante incentivos como son el reconocimiento

de créditos académicos por pertenecer a un club deportivo universitario.

3. Promocién de la Salud Sistémica y Oral

- Concienciar al alumnado mediante charlas divulgativas de la posible
relacion entre factores de personalidad, como la autoexigencia o el
perfeccionismo, y un peor estado de salud oral, de manera que los futuros
profesionales de la Odontologia sean capaces de tener en cuenta los
factores psicoldgicos y no solo fisicos o sociales, como factores de riesgo
en el estado de salud oral.

- Concienciar sobre la mas que probable relacion entre el estrés y peores
condiciones periodontales, de manera que sea tenido en cuenta en el
tratamiento y prevencion de la EPD.

- Sensibilizar a la profesién (tanto a estudiantes como a odont6logos en
gjercicio) de la importancia de la difusion de la interaccion entre los

habitos de estilo de vida saludable y la salud oral real en los pacientes, para
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que sean capaces de llevar a cabo labores de divulgacion de este tipo de
practicas en la poblacién general.

- Mejorar la formacion de los estudiantes de Odontologia en cuanto a estilos
de vida saludables, de forma que ejerzan como prescriptores de salud

dentro de su ambito laboral.

> Limitaciones

Los resultados reportados en el presente trabajo deben tomarse con cierta
cautela. A continuacion, se procede a detallar las posibles limitaciones del estudio

provenientes de los procedimientos metodoldgicos empleados:

La primera limitacion hace referencia a la muestra empleada. Resultd una
muestra de conveniencia lo que limita la capacidad de extrapolar los resultados.
Dado que la poblacion diana eran estudiantes del Grado de Odontologia, el tamafio
muestral estaba condicionado por el numero de alumnos que se admiten en cada
promocion en la Facultad de Odontologia de la Universidad Rey Juan Carlos de
Alcorcon, quedando también restringido tras aplicar los filtros impuestos por los

criterios de inclusion y exclusion.

A pesar de no ser, a priori, una muestra de gran tamafio, 195 sujetos, esta cifra
es similar a la utilizada por otras investigaciones a la hora de analizar la salud oral
de estudiantes de Odontologia, puesto que las limitaciones anteriormente expuestas
son similares a pesar de llevarse a cabo en paises diferentes. Ademas, se realizd un

calculo del tamafio muestral para evaluar que fuera 6ptima.

Por lo tanto, lo que genéricamente podria haber sido considerado como una

limitacidn, se ajusta debidamente al tamafio que presenta la poblacion diana del
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estudio, ya que, al ser un conjunto de individuos con caracteristicas tan especificas,
dicho tamafio se considera suficiente para abordar con seguridad las preguntas

planteadas en la investigacion.

En cuanto a la distribucion entre género, la muestra no presenta un equilibrio
entre ambos: 25,6 % hombres y 74,4% de mujeres. A pesar de parecer una
limitacion evidente, tiene una justificacion clara y es que el género femenino es
dominante entre los estudiantes de odontologia. Estas composiciones se exhiben de
igual forma en todas las investigaciones previas a excepcion de aquellos paises que
por sus limitaciones politico/religiosas impiden el acceso de las mujeres a la

universidad.

Dentro de las limitaciones metodoldgicas, el empleo de cuestionarios se
asocia con diversos sesgos, entre los que destacan: sesgo de deseabilidad social,

sesgo de proximidad y el sesgo de memoria.

El sesgo de deseabilidad social ocurre cuando los participantes, en lugar de
contestar de forma honesta, consideran que sus respuestas deben ser las aceptadas
socialmente; pudiendo ocasionar este hecho a una distorsion de los resultados. En
concreto, el hecho de preguntar sobre la propia salud a sujetos con formacion en el
area puede alterar la veracidad de sus respuestas. Esto podria deberse a que sientan
presién porgue sus contestaciones se consideren socialmente adecuadas o que
algunas de ellas puedan afectar a su imagen como profesionales, pero en nuestro
caso el anonimato en las respuestas deberia minimizar este problema. Por otra parte,
existe la tendencia a evaluar positivamente la propia salud, tendencia que se suele
ver exacerbada en los profesionales sanitarios, que tienden por defecto a evaluar
sus propios comportamientos de salud y el estado de salud como positivos

(Dubnov-Raz et al., 2011).
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El sesgo de respuesta ocurre cuando los participantes no reflexionan de forma
individual cada pregunta de la escala, sino que responden de forma automaética y
variando poco la puntuacién de un item a otro y suele ser mas habitual cuando se
responde a encuestas con escala tipo Likert. La ventaja de este sesgo es que es facil
de detectar, ya que en gran parte de las escalas empleadas se incluyen preguntas de
validacion inversa, pudiendo eliminar al sujeto del estudio con el fin de garantizar
una mayor precision en los resultados. Dado que solo dos de las escalas empleadas
eran tipo Likert, la posibilidad de haber incluido este sesgo es relativamente
pequefia, pero ademas se intentd minimizar su impacto asegurandose de que, al
administrar el cuestionario, las personas encargadas hicieran hincapié en la
importancia de reflexionar cuidadosamente sobre cada pregunta de manera
independiente, proporcionando respuestas honestas y precisas a cada una de ellas

de manera individual.

Y, por ultimo, el sesgo de memoria ocurre cuando los participantes no
recuerdan con exactitud alguna vivencia cuando se le pregunta por una experiencia
pasada, especialmente cuando les haya resultado irrelevante. Este sesgo se deberia
ver minimizado dado que los cuestionarios utilizados, se caracterizan por incidir en
el marco de tiempo por el que se pregunta en cada item y tienden a ser preguntas
detalladas. En este caso, el entrenamiento de las personas encargas de supervisar la
recogida de datos y las instrucciones facilitadas al hacerlo deberian haber

contribuido al control de este sesgo.

Otra posible limitacion metodologica se refiere a la falta de uso de pruebas
complementarias que podrian haber aportado datos més precisos. En este sentido,
cabe destacar la ausencia de pruebas radiograficas durante la exploracion clinica de

los sujetos de estudio, lo cual hubiese permitido mayor sensibilidad en el
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diagnostico de caries, sobre todo mediante la toma de aletas de mordida para la
deteccion de lesiones a nivel interproximal. Por motivos éticos, la realizacion de
dichas radiografias no estaba justificada y ello pudo infraestimar la incidencia de

caries en la muestra.

Asi mismo, a la hora de valorar el sangrado gingival, podrian haberse llevado
a cabo examenes que proporcionaran informacion de gran interés como recogida de
muestras de fluido crevicular para medir los niveles de cortisol de los participantes,
asi como muestras salivales, para profundizar en los cambios sufridos por el

individuo como respuesta al estrés.

Dado que varios de los factores analizados en la actual investigacion, tales
como el manejo del estrés, el suefio 0 algunos habitos de vida saludable, podrian
estar relacionados con el desencadenamiento de patologia articular a nivel de la
ATM, o parafunciones como el bruxismo, habria sido interesante la exploracion a
nivel articular y muscular, asi como la recogida de datos sobre disfuncion
temporamandibular (DTM) para valorar de manera mas integral el estado de salud

oral (Kmeid et al., 2020; Oliveira et al., 2015; Separovic et al., 2023).

Finalmente, una limitacién importante se asocia con el disefio transversal del
estudio que, al no ser longitudinal, las correlaciones no permiten establecer la

direccion de causalidad entre las variables de estudio.
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> Futuras lineas de investigacion

En este sentido, seria importante llevar a cabo nuevas lineas de investigacion,
que se adentren en la influencia de los estilos de vida saludable y sus repercusiones
en la salud oral evaluando con profundidad los mecanismos fisiopatoldgicos de

dichas interacciones.

Asi mismo, tomando en cuenta los resultados obtenidos, seria interesante que
futuras investigaciones se enfocaran en implementar estrategias de apoyo a los
estudiantes que brinden herramientas para afrontar el estrés de una forma mas

adecuada y a establecer mejores habitos de estilo de vida.

Ademas, dada la alta incidencia mostrada en la muestra estudiada, tanto en lo
concerniente a ingestas emocionales, como a patrones de conducta tipo A y a
habitos de estilo de vida alejados de lo recomendado, seria conveniente ampliar
estos estudios a la poblacion general y averiguar la incidencia de estos patrones y

su influencia tanto en la salud general como en la salud oral.
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En esta tesis, se investiga la posible relacion entre presentar patrones de
comportamiento compatibles con personalidad tipo A, la cual tipicamente presenta un
mal manejo del estrés, asi como altos niveles de autoexigencia y perfeccionismo, la
tendencia a realizar ingestas con motivos de regulacién emocional como mecanismo
principal, y el mayor o menor seguimiento en la vida diaria de ciertos habitos que se

tipifican como habitos de estilo de vida saludable.

Tras los resultados expuestos anteriormente, y obedeciendo a los objetivos

planteados inicialmente, se han obtenido las siguientes conclusiones:

- El estado de salud oral de los estudiantes de Odontologia se ve
influenciado por su tipo de personalidad y por otros factores, como la
tendencia que presenten a realizar ingestas de tipo emocional o su

adherencia a estilos de vida saludable.

En cuanto a los objetivos especificos, se concluye que:

1. Elestado de salud oral de los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Rey Juan Carlos es similar al presentado por otros grupos de estudiantes
analizados previamente en la bibliografia, presentando un indice de CAOD
medio de 4,5 y valores de BOP similares a lo hallados en poblacion adulta
joven.

2. Los sujetos que presentaban personalidad tipo A mostraban valores peores
de CAOD vy de sangrado gingival que los que no poseian este tipo de
personalidad.

3. Los estudiantes, independientemente de si presentaban o no PCTA,

declararon llevar a cabo rutinas de higiene (nimero de cepillados al dia, uso
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de seda dental, uso de pasta fluorada) rigurosas y acertadas. Asi mismo, los
sujetos PCTA eran mas mas estrictos en la consecucion de las distintas
practicas de higiene oral y en las revisiones odontoldgicas periodicas. De
hecho, el nimero de sujetos con PCTA, que no habian acudido al dentista
en el dltimo afo, eran 3 veces menos. Esto podria explicarse por la mayor
tendencia al perfeccionismo que suelen mostrar estos individuos.

4. Las ingestas de tipo emocional estaban relacionadas con valores mas altos
de BMI, mostrando estos sujetos rutinas de similar calidad en cuanto a
higiene oral. Los individuos con valores elevados de BMI presentaban
peores datos en cuanto a CAOD, con mas piezas cariadas, ausentes y un
mayor numero de obturaciones. También mostraron peores valores en el
BOP, pero no fueron estadisticamente significativas. En sintesis, podria
concluirse que los sujetos con valores mas altos de BMI presentaban peor
estado de salud oral.

5. Los participantes con PCTA eran mas proclives a llevar a cabo ingestas de
tipo emocional.

6. Los habitos de estilo de vida saludable se relacionaban de manera inversa
con el CAOD y de manera directa con el BMI.

7. Los individuos PCTA mostraron peores valores de estilo de vida saludable,
mostrando una relacion inversamente proporcional en cuanto a la valoracion
total de los EVS, con excepcion del tabaquismo, en el que mostraban una
menor tendencia.

8. Los sujetos con buenos habitos de higiene del suefio mostraban menor

namero de caries y mayor tendencia a realizar ingestas emocionales.
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Por su parte, el respeto al horario de comidas destacé como el habito de
estilo de vida saludable que presentaba mayor relacion con un mejor estado
de salud oral, estando asociado con menor CAOD, un menor nimero de

caries y de obturaciones y con unos valores mas bajos de sangrado gingival.
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