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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La salud bucal es una condicién relevante de la calidad de vida
de los universitarios y se establece en funcion de la salud fisica, estado
psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales, creencias personales y
su relacion con las caracteristicas del entorno. OBJETIVO: Describir la relacion del
impacto de la salud bucal y los rasgos de personalidad con la calidad de vida en
estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Salud, Unidad Valle de las Palmas de
la UABC. METODOLOGIA: Estudio correlacional con una muestra intencional de
178 estudiantes del 7° y 8° semestre de Cirujano Dentista, Enfermeria, Medicina y
Psicologia. Se aplicdé cédula de identificacién personal y cuestionario OHIP-49,
posteriormente revisando CPOD e IHOS y 16 FP en ultima etapa. La calidad de
vida se establecié arriba de la mediana como “mala” y debajo como “buena”.
RESULTADOS: 71.9% de la muestra correspondi6 al sexo femenino. La media de
edad fue de 22.54 afos. El estado de salud bucal en IHOS es 84% bueno 12%
regular y 4% excelente, en CPOD el 63% se encuentra con mal estado de salud
bucal. El 52.8% tiene Buena Calidad de Vida, destacadndose que el 96.6%
reconoce afectacion en funcionalidad bucal y el 74.7% disconfort psicolégico. Los
rasgos de personalidad asociados a una Mala Calidad de Vida se encuentran en
los factores de Velocidad de reaccion (-F) e Inteligencia social (+N).
CONCLUSIONES: La salud bucal tiene un impacto directo en la percepcién de la
calidad de vida en la poblacion universitaria. La Mala Calidad de Vida se asocia a

rasgos de personalidad desadaptativos.



2. INTRODUCCION

El interés por la atencion a la salud, y no sélo a la enfermedad, se presenta
desde hace varias décadas, impulsado principalmente por la necesidad de
prevenir la existencia de diversos padecimientos que se detectan en un nivel
avanzado, impactando asi la vida del enfermo, por minimo que sea el grado de la
afectacion. Debido a estas circunstancias presentadas en el contexto universal es
gue se comienza a reconocer la importancia de valorar la calidad de vida en los
individuos, buscando mantener y mejorar la salud de la poblacién total.

La salud se define por la OMS como “la percepcién que el individuo tiene
acerca de su posicidén segun el contexto cultural y sistema de valores en el que
vive, y la relaciébn que esto tiene con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones en la vida”l. Por otra parte, Nava (2012) sefala que se trata de un
“‘concepto amplio, del que forman parte elementos como la salud fisica, el estado
psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales de la persona y su
relacion con el ambiente que le rodea™.

Posteriormente, y bajo una perspectiva especializada, se propone el
término Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), que se refiere a la
evaluacion subijetiva de las influencias del estado salud actual, sobre la capacidad
de la persona para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que
permite seguir aquellas actividades importantes para el individuo que afectan su
estado general de bienestar3.

La salud bucal es una condicion relevante de la calidad de vida de los
joévenes universitarios, la cual se establece en funcion de la salud fisica de cada
persona, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales,
las creencias personales y su relacién con las caracteristicas del entorno®.

Una relacion estrecha entre la salud bucal y la calidad de vida la propone
De la Fuente en una investigacion sobre caries y pérdida dental en estudiantes
pre-universitarios, al apuntar que “la salud bucal se considera una parte integral
del complejo craneofacial que participa en funciones vitales como la alimentacion,

la comunicacion y el afecto™.



Se ha reconocido con el paso de tiempo que la salud no se circunscribe
especificamente a una condicion fisica que se valora exclusivamente a través de
una conceptualizacién médica, sino que comprende también aspectos mentales y
psicolégicos que se manifiestan en el ser humano. Por lo tanto, las acciones de
atencion y promocion de la salud que desarrollan las instituciones internacionales
especialistas en el area se orientan cada vez mas a la optimizacién en la calidad

de vida, siendo éste uno de los objetivos primarios de las ciencias de la salud.



2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Salud bucal.

La salud del ser humano tiene varios componentes. Una de las principales
areas en las que debe prevalecer una constante vigilancia y supervision regulada
para mantener en un adecuado estado de salud, es el area bucal, pues es una
parte integral de la salud en general. La salud bucodental se define por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la ausencia de dolor orofacial
cronico, cancer de boca o garganta, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental y pérdida de dientes,
asi como otras enfermedades y trastornos que afectan la boca y cavidad bucal®,
por lo que se puede reconocer que la salud bucal es indispensable para una salud
general.

Los primeros esfuerzos en funcion de prevencion, ocurridos en la década
de 1950 y 1960, recibieron un impulso al demostrarse que las enfermedades
periodontales son infecciones bacterianas, lo que permite reducir el alcance de la
afectacion a través del aumento de la resistencia del organismo. La investigacion
en este campo ha generado resultados significativos en el sentido que se ha
producido una mejoria creciente en la salud bucal de la poblacién, asi como
nuevos enfoques sobre la prevencion y tratamiento de enfermedades dentales, y
progreso en la ciencia’.

De acuerdo con el Estudio sobre la Carga Mundial de Enfermedad 2010 de
la OMS, de las cincuenta enfermedades y trastornos incapacitantes prevalentes
detectados, tres de ellos corresponden a la salud bucal: caries dental, enfermedad
periodontal y edentulismo. Ademas de otras cifras obtenidas por la misma
organizacion, por medio de las que se identifica que las enfermedades dentales
mas comunes son la caries dental y las periodontopatias, se encuentra que entre
el 60 y 90% de escolares tiene caries y que las enfermedades periodontales
graves afectan al 5-20% de la poblacién adulta®.

La preocupacion de la OMS por atender este aspecto en la comunidad se
refleja en las acciones establecidas en el Programa Mundial de Salud Bucal,
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desarrollado por el Departamento de Enfermedades Cronicas y Promocion de la
salud, el cual da prioridad a la integracion de la salud oral con programas
generales de salud a nivel nacional o comunitario y el desarrollo de politicas
globales para la promocién de la salud y prevencion de enfermedad®°.

En el escenario nacional, la Secretaria de Salud ejecuta el Programa de
Salud Bucal, perteneciente al Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades (CENAPRECE), que tiene como objetivo promover, prevenir y
proteger la salud bucal de la poblacion para disminuir la carga de morbilidad bucal,
coadyuvando a mejorar la calidad de vida®!.

Es en el afio 2005 que surge el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales (SIPEVAB), el cual permite construir un perfil con los rasgos
generales de los problemas bucales mas importantes en el pais, publicando los
resultados de la informacion recopilada en 2009, 2010, 2011 y finalmente en
20132,

2.1.1.1. Estado de salud bucal en México.

La salud bucal de una comunidad se evalla de acuerdo a los estandares y
valores establecidos internacionalmente para los indicadores. Entre los mas
utilizados se encuentra el indice Higiene Oral Simplificado (IHOS) y el indice de
Dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD).

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un
estudio sobre el estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios en Maryland,
Estados Unidos, en 19353y ha sido ampliamente utilizado por su practicidad.

En 2011, la Secretaria de Salud a través del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE) publica el Perfil epidemiolégico de la salud bucal en
México 2010, documento en que se reflejan indicadores del comportamiento de la
poblacion en relacidon a la salud bucal, entre los que se encuentra, de acuerdo al
indice de Higiene Oral Simplificado, que de la poblacién de 20 a 24 afios de edad
se presenta el 36.3% con excelente salud bucal, 37.1% con buena higiene, 23.6%

con regular y el 3.0% con mala higiene. El mismo grupo generacional presenta
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mayor cantidad de dientes cariados que el grupo de edad avanzada con la
valoracion de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD).

Datos més recientes del Informe en el 2013 del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIPEVAB) determinan, respecto a los
mismos indicadores en el grupo de los 20 a 24 afios de edad, que en el IHOS se
presenta un incremento al 42.0% con excelente salud bucal, 31.3% con buena
higiene, 23.8% con regular y el 2.9% con mala higiene, manifestando una
tendencia hacia una salud bucal 6ptima, mientras que en el CPOD no existen
variaciones. Resalta en este informe que el 49% presenta un estadio periodontal
sano, mientras que en el 51% de la poblacion de 20 a 24 afios existe
enfermedad?®.

Algunos estudios exponen la dimensién de la problematica de salud bucal
presente en el pais, como el de De la Fuente, que identifica necesidades de
tratamiento en al menos 1 diente por estudiante en una muestra de 77,191 en
nivel de Bachillerato®.

Respecto a la etapa universitaria, otro estudio con 1547 estudiantes
mexicanos encuentra que aunque el 98.9% realiza visitas al dentista al menos 1
vez al afio, y el 95.5% conoce la técnica de cepillado, el 96.8% requiri6 tratamiento
dental quedando evidente la ausencia de prevenciébn y comportamiento de
autocuidado?®.

Estos aspectos adquieren énfasis al valorar a poblacion universitaria que
cursa estudios en el area de la salud, como lo detecta Esquivel con la presencia
de caries en un 98.6% de la comunidad estudiantil de Odontologia en el Estado de
Méxicol’.

Ademas, se han realizado estudios comparativos entre jévenes de diversas
carreras con el fin de valorar el impacto que genera tener un mayor conocimiento
profesional y el comportamiento relacionado a la atencién a la salud bucal'®. Por
otra parte, se encuentra en una comunidad universitaria de nuevo ingreso a las
Ciencias de la Salud, altos indices de afectacién en salud oral, principalmente de

caries y enfermedad periodontal®.
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Por lo antes expuesto, la salud oral se reconoce hasta ahora como un
aspecto poco atendido en la mayoria de los jovenes, lo que lo convierte en un
problema de tipo social debido a la falta de cuidado y atencion, desconociendo la
mayoria de la poblacion las consecuencias que se provocan a mediano y largo
plazo. Advirtiendose sobre la necesidad de tener en cuenta los factores de riesgo
posibles a identificar y promover cambios de conducta, a fin de reducir los indices
de los padecimientos en el &rea bucal de la poblacion®.

Estos antecedentes sugieren evidencia de una salud oral inadecuada en la
poblacién a estudiar, sin embargo, son escasos los estudios que se han realizado
en el pais en la comunidad universitaria vinculando la salud oral con la calidad de
vida, asi como la posibilidad de reconocer la totalidad de elementos implicados en

ambas condiciones.

2.1.1.2. Factores de riesgo en poblacién juvenil.

La OMS, en el Informe sobre la Situacion Mundial de las Enfermedades No
Transmisibles del 2010, identifica cuatro factores comportamentales de riesgo que
atentan la salud: tabaquismo, sedentarismo, alcohol, una dieta no saludable y
sobrepeso u obesidad??.

Ademas de la higiene bucal deficiente, los factores de riesgo importantes
para las enfermedades periodontales severas se relacionan con la dieta, el
consumo de tabaco y alcohol, estrés, asi como la coexistencia de otras
enfermedades sistémicas. En los adultos, solo el 40.3% tiene un periodonto sano y
alrededor de un 6% de los usuarios de los servicios de salud presentan formas
severas de enfermedad periodontal. EI consumo de tabaco es un problema de
salud publica mundial; en los Ultimos afios numerosas investigaciones han
demostrado epidemiolégicamente y biolégicamente que el tabaquismo es uno de
los factores de riesgo mas importante en lo que respecta al desarrollo y progresion
de la enfermedad periodontal'?.

El Instituto Nacional de Salud Publica sefiala que el grupo con mayor
tendencia en el incremento de consumo de tabaco es de los 18 a 25 afios. Un

estudio realizado en México en 2013 demuestra que el 56.4% de los 117
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estudiantes de ciencias de la salud valorados tiene el habito del consumo de
tabaco y un 76.9% de alcohol®?.

El sedentarismo se establece cuando ocurren menos de 30 minutos diarios
de ejercicio en menos de 3 dias a la semana, segun la OMS. La inactividad fisica
es el cuarto factor de riesgo para mortalidad en el plano mundial®®. En 2012, la
Encuesta Nacional de Salud en México describe que el 51.4% de los adultos
refiere pasar hasta 2 horas al dia frente a una pantalla y el 48.6% excede ese
tiempo?4.

En lo referente a la dieta saludable, este indicador tiene una relacion directa
con la obesidad, considerada alto factor de riesgo en la poblacion juvenil. México
se mantiene entre los paises con mayor nivel de obesidad, mientras que en el
caso de Baja California, el Consejo Nacional de Poblacion ubica al estado en el
lugar 5 de toda la republica con una tasa de 39.5% de presencia de sobrepeso u
obesidad?®. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2012, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en mujeres adolescentes aumentd de 33.4 a 35.8%; en
el grupo de mujeres mayores a los 20 afios el porcentaje paso de 71.9 a 73%. En
el caso de los hombres adolescentes la prevalencia crecio 34.1% y en los adultos
se increment6 a 69.4%726-2°,

A pesar de que la mayoria de las enfermedades bucales no son fatales, si
conducen a una morbilidad significativa, lo que termina en graves consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales que afectan la calidad de vida de los pacientes. En
este sentido es que adquiere relevancia valorar la salud oral y las implicaciones en
la vida cotidiana cuando existen o no afectaciones en esta area. Estudios como el
de Cohen, Souza y Bessa®® muestran hallazgos significativos en la pertinencia de
evaluar la salud oral en relacién al impacto que tiene sobre la calidad de vida de la
poblacion.

Un estudio reciente de Li-Jun3! presenta los resultados de exploraciones
realizadas en pacientes con lesiones en mucosa oral, la cual es una afectacion
comun y que tiene un origen desconocido la mayor parte de las ocasiones. El
equipo de investigadores concluye que evaluar adecuadamente los aspectos

sociales provee informacion detallada acerca del impacto que la enfermedad tiene
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sobre la vida del paciente, pues tanto la salud oral como la calidad de vida se

encontraron afectadas.

2.1.2. Calidad de vida.

La Calidad de Vida (CV) es un aspecto que se ha conceptualizado a lo
largo del tiempo de formas diferentes, integrdndose por dimensiones de indole
fisica, social y emocional, convergiendo en el que se trata de un término subjetivo
gue subyace a la percepcion que cada individuo tiene sobre su propia condicién.

Las primeras apariciones del concepto se reducen a una vinculacion hacia
elementos propios del medio ambiente y las condiciones sociales orientandose al
bienestar de la poblacién®?. Una de las primeras definiciones de la calidad de vida
es la propuesta por Levy y Anderson, que la sefialan como una medida compuesta
de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y cada
grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa:.

Una década después Cella y Tulsky la describen como la apreciacion que el
paciente hace de su vida y la satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento
comparado con el que percibe como posible o ideal3*.

De manera general, la calidad de vida se define como el tipo de respuesta
individual y social ante el conjunto de situaciones reales de la vida diaria, que
ademas tiene la particularidad de recoger los componentes del bienestar objetivo a
través de la percepcion de dicho bienestar, el andlisis de los procesos que llevan a
la persona a identificar esa satisfaccién y los elementos que la integran®®. Lo
anterior permite establecer una vinculacion en los aspectos funcionales del ser
humano entre las areas biol6gica, psicologica y social, siendo la interaccién entre
las tres dimensiones lo que genera un estado de bienestar en el individuo.

En 2003, Rubén Ardila propone una definicibn integradora;
conceptualizandola como un estado de satisfaccion general derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Incluye entre los aspectos
objetivos el bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente fisico y
social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida. En lo subjetivo se

constituye por la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la
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productividad personal y la salud objetiva. Es una sensacion subjetiva de bienestar
fisico, psicoldgico y social®.

El Grupo de Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL Group) establece la
definicion oficial de la calidad de vida como la percepcion de cada individuo sobre
Su posicion en la vida, en el contexto de cultura y valores en el que vive y con
relacion a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones®’.

Al tratarse de una concepcion individual, estudios recientes han
determinado que las personas establecen estandares de comparacion basados en
1) la importancia que se le asigna a cada dimension y la distancia entre lo
adquirido, y 2) la expectativa individual o social del aspecto evaluado®.

Es importante no confundir la calidad de vida con otras definiciones como la
de bienestar, salud, satisfaccién, que son componentes de la calidad de vida o
factores predictivos de la misma, pero que no la constituyen en su totalidad, al
tratarse de una construccion con elementos objetivos y subjetivos.

La relevancia de estudiar la calidad de vida radica en que se ha
comprobado una relacién estrecha con la situacion social, cultural y econémica de

los pacientes, afectandose la salud mental y, por consecuencia, la conducta3®4’,

2.1.2.1. Calidad de vida relacionada a la salud.

La calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO) se trata de una
conceptualizacién subjetiva, lo que conlleva dificultades para la elaboracion de
mediciones precisas. A este respecto se encuentran los hallazgos de Cohen?,
donde resalta la identificacion de seis factores significativos de indole socio-
demografica asociados a la calidad de vida y la salud oral que son el género,
edad, educacion, nivel de ingresos, etnia y area residencia; mismos que de
acuerdo a su grado de convergencia favorecen la falta de salud oral. Lo que
confirma la relacion de aspectos psicologicos y sociales como determinantes de la
salud bucal y, por consecuencia, de la calidad de vida que ésta proporciona a los
individuos.

La relacion entre dos elementos significativos para el bienestar de la

poblacion implica el desemperio integral de varias dimensiones, como son a) el
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funcionamiento social, fisico, y cognitivo; b) la movilidad y el cuidado
personal; y c) el bienestar emocional.

La misma OMS se ha dedicado a profesionalizar el estudio del tema,
elaborando el Manual de Instrucciones de la OMS sobre la Calidad de Vida, el cual
se encuentra anexo en el documento llamado Pautas Generales para las
Metodologias de Investigacion y Evaluacion de la Medicina Tradicional*®, en el que
se describen, entre otros aspectos, las rutas convenientes para favorecer la
investigacion en el campo, afrontar las condiciones presentes en distintas partes

del mundo y mejorarlas.

2.1.2.2. Elementos conceptuales y de medicién.

Valorar la calidad de vida es un proceso que requiere la utilizacion de
criterios especificos sobre los aspectos a incluir debido a las multiples variables
que interactian para que se determine la percepcion de cada individuo en tal
sentido. Como muchos instrumentos en el area de la salud, han sido desarrollados
para verificar el estado actual de la CV asociado a una condicion determinada o
para reconocer el impacto que intervenciones de promocion a la salud han tenido
en las comunidades.

En 1991 la OMS inicia un proyecto en 15 paises para la evaluacién de
calidad de vida con el desarrollo de un instrumento que permita hacer una
comparacion internacional e intercultural. La evaluaciéon se realiza a través de la
percepcion del individuo en el contexto de su cultura, sistema de valores, metas,
normas y preocupaciones personales.

En este instrumento se establece que es necesario discriminar las
dimensiones que conforman la percepcion de calidad de vida, incluyéndose en
este caso la salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y medio
ambiente®051, La primera version constaba de 100 reactivos, poco tiempo después
se elabora la version breve con 26 reactivos®’®2, Andlisis posteriores sobre la
version corta confirman que es un instrumento confiable para la valoracién de la

calidad de vida general®354,
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Una revision a los diferentes instrumentos para medir la calidad de vida
realizada en 20025 los clasifica en genéricos y especificos. Los primeros sirven
para comparar poblaciones y padecimientos, mientras que los segundos se
concentran en las caracteristicas de algun padecimiento. Hasta ese momento se
habian reconocido 50 instrumentos genéricos y 54 especificos.

Una investigacion de Cardona® demuestra que se han multiplicado los
estudios sobre calidad de vida a nivel mundial en los dltimos afios, confirmando la
relevancia de obtener la informacion desde la perspectiva del paciente, entendida
como salud percibida®3.

En México aparecen hasta 1991, con un cuestionario elaborado por
Foncerrada®’ para evaluar el impacto de la presencia de enfermedades crénicas
en las areas familiar, escolar y social del paciente. A partir de este momento se
han realizado numerosas investigaciones en el tema con el desarrollo de
instrumentos propios o con la adecuacién de los validados en comunidades
extranjeras.

Son diversas las investigaciones realizadas hasta el momento basadas en
el modelo de CVRS, dirigidas hacia un grupo de poblacion que ha presentado una
patologia especifica, como son afectaciones cardiacas®, cancer®, paciente en
condicién critica®® y tumores®!, por sefalar sélo algunos de los tépicos que han
sido asociados al estudio de la calidad de vida y que han permitido comprobar que
conllevan una modificacion inevitable en habitos, rutinas, autopercepcion vy
autocuidado.

La salud mental, por lo tanto, resalta como un factor fundamental en la
percepcion que cada individuo tiene acerca de su calidad de vida y la
responsabilidad personal sobre la misma.

Las primeras investigaciones sobre el tema de la calidad de vida como
factor asociado a la salud bucal se presentan a finales de los afos 80, en las que
se sugiere la identificacion de la calidad de vida como medio para evaluar el
estado de salud bucal, encontrando un alto impacto en la calidad de vida de

pacientes que presentaban de inicio una afectacion bucal®?.
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Ante el interés por ampliar de manera objetiva el conocimiento del impacto
que tiene la salud oral en la calidad de vida de las personas se han creado
diversos instrumentos que buscan valorar de manera precisa las areas de la
personalidad que se afectan en caso de no existir el estado 6ptimo de bienestar en
este aspecto. Uno de ellos es el Perfil de Impacto de la Salud Bucal (Oral Health
Profile Impact, OHIP), un cuestionario validado en poblacion mexicana y que
permite identificar la afectacion resultante en alguna de las dimensiones que
valora: limitaciéon funcional, dolor, incomodidad psicologica, inhabilidad fisica,
inhabilidad psicoldgica, inhabilidad social e incapacidad®3.

La informacion obtenida por medio de los instrumentos mencionados ofrece
una utilidad que trasciende de lo individual a lo social, pues representan un
incremento en la sobrevida, en la calidad de vida, o en ambas; ademas, los
analisis representan una guia para la toma de decisiones, investigacion e

intervencion en salud®>.

2.1.3. Psicologia de la salud.

Cuando se aborda el tema de salud, es necesario situarlo en un tiempo y
espacio determinado debido a que la presencia o ausencia de la misma es el
resultado de una serie de factores interactuantes y cambiantes segun el contexto y
la época. Asi lo sefiala Rosen al establecer que en ningln sitio se encuentra la
enfermedad humana de forma natural, ya que siempre esta condicionada y
modificada por la actividad social y por el ambiente cultural que crea tal
actividad®, por lo que debe comprenderse que la salud mental de una poblacién
es a la vez un indicador de la salud general.

La OMS define a la salud mental como un estado de bienestar en el cual en
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad®. A diferencia de la definicién de salud
general, implica algo mas que la ausencia de la enfermedad y se conforma por

dimensiones como el bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia
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intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y
emocionalmente.

La evolucion en el comportamiento epidemiolégico de la poblacion en el
mundo en relacion a la salud y enfermedad es un hecho que preocupa a los
profesionales de la salud mental, de ahi la importancia de la Psicologia de la
Salud, entendida como el conjunto de contribuciones especificas, educativas,
cientificas y profesionales de la disciplina de la Psicologia a la promocion y el
mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad y la
identificacion de los correlatos etiologicos y diagnosticos de la salud, la
enfermedad y las disfunciones relacionadas®®.

La Psicologia de la Salud tiene sus antecedentes tedricos y practicos en los
modelos de Psicologia Clinica, Psicologia Médica, Medicina Conductual y
Psicologia Comunitaria®’. Fue durante la Segunda Guerra Mundial que se
identifica la salud mental como causa de manifestaciones fisicas®®.

Desde hace algunos afios se ha dicho que la Psicologia de la Salud surgio
en los Estados Unidos hacia 1974, con la aparicién del término Health Psychology
propuesto por Stone en la Universidad de California y otros antecedentes®®.

Morales Calatayud amplia el campo de intervencién de la Psicologia de la
Salud al indicar que es la rama aplicada de la psicologia que se dedica al estudio
de los componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-
enfermedad y de la atencion de la salud. Consecuentemente, a la psicologia de la
salud le interesa el estudio de aquellos procesos psicoldgicos que participan en la
determinacién del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la condicion de
enfermedad y en la recuperacion, asi como las circunstancias interpersonales que
se ponen de manifiesto en la prestaciéon de los servicios de salud, lo que se
expresa en el plano practico en un amplio modelo de actividad que incluye
acciones utiles para la promocion de salud, la prevencion de las enfermedades, la
atencion de los enfermos y personas con secuelas, y para la adecuaciéon de los
servicios de salud a las necesidades de los que los reciben’®.

Desde el siglo XIX el modelo principal de la salud y la enfermedad ha sido el

modelo biomédico. Este explica la enfermedad en términos de parametros fisicos
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y la biologia molecular es su disciplina cientifica basica. EI modelo biomédico
implica que las cuestiones psicosociales no son responsabilidad de los médicos.
La nocién de que la enfermedad era causada por un patégeno especifico estimuld
el desarrollo de las drogas sintéticas y la tecnologia médica y suscito el optimismo
gue muchas enfermedades podrian ser curadas. Sin embargo, el punto de vista de
que una enfermedad se encuentra en un agente especifico ha dado al campo
médico una perspectiva que se focaliza mas sobre la enfermedad que sobre la
salud®s.

Sin embargo, el hecho de que la prevalencia de las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) se incremente constantemente es debido al comportamiento
de la poblacion respecto a su estilo de vida y comportamiento. La World Health
Professions Alliance (WHPA) establece que las ENT son la principal causa de
muerte en el mundo. En México, al 2013 se identificaron las enfermedades del
corazon, diabetes mellitus y tumores malignos como las 3 primeras causas (57%)
de mortalidad”, limitando la esperanza de vida en México a 77.35 afios y
74.01afios en Baja California’.

La WHPA indica que existen otras ENT importantes, como las
enfermedades bucodentales, los trastornos mentales y la artritis, que son menos
desatendidas pero que desempefian una funcién clave en el bienestar general de
la poblacion. Se ha demostrado una estrecha relacién entre las enfermedades
bucodentales y los resultados psicosociales, relativos al habla, nutricionales y
educativos asi como con otras condiciones sistémicas. Para lograr una reduccién
significativa en todas las ENT es necesario tomar medidas respecto a factores
mas amplios, que impactan la salud, estilo de vida y comportamiento de las
personas: las condiciones en las que nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y
la influencia de la sociedad. Con objeto de reducir el efecto de las ENT resulta
fundamental implementar un enfoque integrador que vincule factores de riesgo
individuales con determinantes socioeconémicos de salud’s.

El modelo de intervencion establecido por la Psicologia de la Salud como

disciplina considera todos los aspectos psicolégicos que actian en las distintas
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fases del estado de salud como la determinacién, el riesgo, la condicién de
enfermedad y recuperacion®”’.

Para lograr una comprension amplia sobre las conductas de salud, Conner
y Norman han desarrollado dos lineas de aproximacion al concepto, dirigida la
primera a los factores intrinsecos del individuo (personalidad, procesos cognitivos,
caracteristicas socio demografica y otros) y los factores extrinsecos, propios de la
cultura y contexto social. El impacto de los factores intrinsecos ha sido detonante
de los modelos cognitivos de salud, en funcion de que son considerados los
determinantes de la conducta de salud. Este proceso de vinculacion entre la
conciencia de riesgo y el comportamiento saludable explica, por ejemplo, la
persistencia de conducta no saludable en profesionales de la salud’*7®.

2.1.3.1. Teoria del aprendizaje social.

Una teoria es un conjunto de elementos y variables que mediante
conceptos, definiciones y proposiciones interrelacionadas expresan una vision
sistematica de un fenOmeno. La teoria también se define como el conocimiento
sistematicamente organizado que es aplicable a una variedad relativamente
amplia de circunstancias para analizar, prever o explicar la naturaleza o
comportamiento de un fenémeno’”.

La Teoria del Aprendizaje Social fue postulada por Rotter en 1954, quien
consider6 inicialmente que los individuos tienen una orientacion de lugar de control
interno (es decir, se otorgan a si mismos la responsabilidad de los resultados y
consideran que sus acciones afectan a los resultados) o una orientacion externa,
gue sugiere que asignan la responsabilidad de los resultados a factores externos
como la suerte’®.

Propone que los procesos de imitacion y modelaje sirven de base para
entender la socializacion del estilo de vida. Es decir, la conducta de los
progenitores, los iguales y del profesorado, asi como las consecuencias que estas
conductas tienen para sus actores, influyen en el aprendizaje del estilo de vida de
nifios, niflas y adolescentes. Para esta teoria, la motivacién y el comportamiento

estan regulados por un pensamiento deliberado que adelanta a la accion, a traves
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del cual el cambio de comportamiento se determina por el sentido de control
personal sobre el ambiente. Estas creencias influyen en la implicacion que las
personas tienen con el comportamiento saludable o no saludable’®.

El nuevo sujeto poco a poco va incorporando la cultura de su entorno social,
apropiandose de esquemas cognitivos y de un marco valorativo de referencia a
través del proceso de interaccion, principalmente con los grupos de relaciones
primarias, relaciones funcionales y relaciones estructurales. De aqui se desprende
gue hay conductas sanas y conductas andmalas, de tal manera que un individuo
puede incurrir tanto en unas como en otras, la predominancia sera lo que definira

su situacién como sano o enfermo ante el profesionista de la salud mental®°,

2.1.3.2. Modelo de creencias en salud.

El modelo es el conjunto de elementos esenciales que logra representar un
aspecto de la realidad. Es por lo general derivado de la teoria y también de la vida
empirica o de la simple abstraccion a modo de descripcion verbal, visual, l6gica o
matematica’’.

Earp y Ennett sefialaron tres formas principales de uso: como marco
conceptual para organizar e integrar informacién, como sistema diagramatico de
medicion y como estructura conceptual, desarrollada y aplicada para guiar la
investigacion y la practica®l.

Uno de los mas utilizados en promocion de la salud y que incluye un
importante componente cognitivo/perceptivo, es el Modelo de Creencias de Salud
(MCS) o Health Belief Model. EI Modelo de Creencias en Salud fue desarrollado
por un grupo de especialistas en Psicologia Social del Departamento de Salud
Publica Norteamericano, encabezado por Hochbaum, Rosenstock y Becker en los
afios de 1950. Surge en consecuencia de su interés por buscar una explicacion a
la falta de participacion publica en los programas de deteccion precoz y
prevencion de enfermedad. Posteriormente el modelo fue adaptado para tratar de
explicar una variedad de conductas de salud, como la respuesta individual ante

ciertos sintomas de enfermedad o el cumplimiento del paciente con los
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tratamientos y las recomendaciones, la practica de autoexamenes exploratorios o
el uso de tabaco®?.

Este modelo retoma lo planteado por Lewin respecto a la percepcion,
otorgando relevancia a la lectura que hace el individuo de su contexto,
argumentado con base cognoscitivista, que el comportamiento ante la enfermedad
estd determinada por el analisis del costo-beneficio de las implicaciones ante la
ejecucion de la conducta®, de tal forma que la probabilidad de ejecutar una accién
para evitar una enfermedad es producto de un proceso en que la persona necesita
creer varias cosas. Primero, que es susceptible de sufrirla. Segundo, que la
ocurrencia de la enfermedad puede tener una severidad moderada en su vida vy,
Tercero, que tomar una accion factible y eficaz en particular puede ser benéfico al
reducir la susceptibilidad o su severidad, superando o representando mayor
importancia que las barreras psicolégicas acerca de costos, conveniencia, dolor,
incomodidad del examen o de la accién preventivad,

En conjunto, si hay una disposicion alta para emitir la conducta y las
barreras consideradas son bajas, es probable que realice la conducta preventiva o
de salud, o por el contrario, se omitira la accion.

Dentro de las contribuciones de este modelo se encuentran:

a) Conceptuar las creencias como elementos relevantes para la interpretacion
de las conductas de los individuos en lo referente a la salud y la
enfermedad®®.

b) Intentar sistematizar un modelo que permita estudiar la influencia de las
creencias referentes a las conductas ante la enfermedad.

c) Demostrar que existe una fuerte relacion entre la percepcion de adquirir una
enfermedad y las conductas preventivas®?.

En el ambito de la Psicologia de la Salud, se entenderan las creencias de
salud como relaciones arbitrarias entre conductas generadas socialmente, y
conductas de salud o de riesgo. Esta relacion es dependiente de las funciones
contextualmente proporcionadas, motivo suficiente para atender, ademas de las
conductas de salud que lleva a cabo o las creencias manifestadas, también a las

diferentes funciones que establezcan la relacion entre ambas®*.
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2.1.3.2.1. Expectativa de valor.

Desarrollado por Eccles, Adler, Futterman, Goff y Kaczala (1983).
Establecen que las expectativas y los valores determinan directamente el
comportamiento, la persistencia en la tarea y la eleccion de la misma. Las
expectativas y los valores estan influidos por creencias especificas sobre la tarea,
percepciones de competencia, percepciones de dificultad de distintas tareas,
auto-esquemas y obijetivos individuales. Todo ello estaria influido a su vez por
percepciones de la actitud y las expectativas de los otros hacia el sujeto, por
recuerdos afectivos y por su propia interpretacion de sus resultados de logro
previos®e.

El postulado principal es que la conducta depende basicamente de dos
variables: el valor que la persona da a un determinado objetivo y la estimacion que
la persona hace sobre la probabilidad de que al llevar a cabo una accion
determinada, se logre el objetivo deseado®. Se asume que la opcién de que una
persona elija un curso de accién diferente se basa en dos tipos de cogniciones:

a. Probabilidad subjetiva de que un determinado comportamiento

conducira a un conjunto de resultados esperados, y

b. Valoracion de los resultados de la accion’®.

2.1.3.2.2. Locus de control.

La definicion de locus de control fue establecida por Rotter (1966)
considerando que si la persona percibe que el acontecimiento es contingente con
su conducta 0 sus propias caracteristicas relativamente permanentes es una
creencia en el control interno; en cambio, cuando un refuerzo es percibido como
siguiendo alguna accion personal, pero no siendo enteramente contingente con
ella, es tipicamente percibido como el resultado de la suerte y se establece como
una creencia en el control externo®®.

Por tanto, el locus de control hace referencia a la expectativa de que las
acciones personales seran eficaces en el control o dominio del ambiente,

clasificandose a los individuos en funcion de su creencia interna o externa’s.
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En 1978 Wallston propone la Escala Multidimensional Health Locus of
Control, que ha sido de las mas utilizadas para predecir conductas en salud. Esta
escala identifica las creencias respecto a los resultados de las personas en
funcién de su salud, ofreciendo tres alternativas: a) el individuo lo atribuye a sus
propias acciones, b) a otros y c) a la suerte, destino o azar. El dltimo grupo es el

que se ha demostrado tiene menor compromiso con su salud 8"

2.1.3.3. Teoria de los rasgos.

La contribucion mas importante de Raymond Cattell al estudio de la
personalidad fue la descripcion sisteméatica de la misma. La personalidad, para
Catell, es aquello que nos dice lo que una persona hara cuando se encuentre en
una situacion determinada. Los rasgos son las unidades de la personalidad que
tienen valor predictivo®8.

Las diferencias en personalidad son diferencias en conducta, y las
conductas son una manifestacion indirecta de constructos internos relativamente
estables. Estos constructos son los rasgos, que dotan a la personalidad de
consistencia temporal y marcan una tendencia relativamente estable a reaccionar
de una forma determinada.

Allport prefiere llamarlos disposiciones personales. Los defini6 ya en 1966
como un sistema neuropsiquico (especifico del individuo) generalizado y
focalizado, dotado de la capacidad de convertir muchos estimulos en
funcionalmente equivalentes y de iniciar y guiar formas coherentes (equivalentes)
de comportamiento adaptativo y expresivo. Categoriza los rasgos en cardinales
(generales a la poblacion), centrales (manifestados constantemente) vy
secundarios (caracteristicos del individuo pero expresados de manera ocasional al
activarse como respuesta a un acontecimiento)®®,

Para Eysenk, los rasgos son factores disposicionales que determinan
nuestra conducta regular y persistentemente en muchos tipos de situaciones
diferentes. Reduce los rasgos significativos de valoracion para conocer la

personalidad a 3: Extraversion (E), Neuroticismo (N) y Psicoticismo (P)%°.
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Cattell establece una clasificacion para los rasgos, de acuerdo a su
funcionamiento: a) comunes (propios de todas las personas) contra unicos (son
caracteristicos de individuo); b) superficiales (faciles de observar) contra fuentes
(solo pueden ser descubiertos mediante analisis factorial); c) constitucionales
(dependen de la herencia) contra moldeados por el ambiente (dependen del
entorno); d) los dinamicos (motivan a la persona hacia la meta) contra habilidad
(capacidad para alcanzar la meta) contra temperamento (aspectos emocionales de
la actividad dirigida hacia la meta)®.

Para comprobar la correlacion existente entre la causa y la persistencia de
un rasgo, es que utiliza el andlisis factorial. Discriminé entre rasgos de superficie y
rasgos de origen, siendo los primeros susceptibles de modificarse de acuerdo al
contexto o condiciones divergentes. Los rasgos de origen permanecen a pesar de
variaciones en la poblacién o situaciones de prueba®.

Entre los instrumentos de evaluacion de la personalidad desde esta teoria
se encuentra el 16 Factores de Personalidad, desarrollado por Cattell, que definié
y midié a través del andlisis funcional los 16 factores o dimensiones de la
personalidad, describiendo lo abierta o cerrada que es una persona, si es estable
0 emotiva®’,

Los factores establecidos en el instrumento y ejemplos conductuales segun

la tendencia del individuo, se enlistan a continuacion®?:

1. Soliloquia -Sociabilidad (Factor A).
A- Fria, minuciosa, precisa y desapasionada.
A+ Calida, tolerante, generosa, abierta y afable
2. Inteligencia baja / alta (Factor B).
B+ Inteligente. Modula otros factores
B- Algun tipo de limitacion intelectual por retraso o bloqueo
3. Debilidad del Yo — Fuerza superior del Y (Factor C).
C- Inestable emocionalmente, afectada por los sentimientos, perturbable.
C+ Estable realista, calmada, serena, objetiva.

4. Sumision - Dominante (Factor E).
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E- Sumisa, débil, acomodaticia, conformista.
E+ Dominante, independiente, agresiva, competitiva, obstinada Yy
dogmaética.

5. Retraimiento — Impetuosidad (Factor F).
F- Sobria, prudente, seria, taciturna, pesimista, cautelosa.
F+ Impulsiva, apasionada, emprendedora, jovial y descuidada.

6. Super Yo débil — Super Yo fuerte (Factor G).
G- No ha interiorizado las normas sociales, se las salta y se muestra
despreocupada.
G+ Laboriosa, ordenada metddica, perfeccionista, autoexigente.

7. Timidez - Audacia (Factor H).
H- Cohibida, reprimida, timida, falta de confianza, se mantiene al margen de
las relaciones sociales.
H+ Desinhibida, audaz, socialmente atrevida.

8. Severidad — Sensibilidad emocional (Factor I).
I- Endurecida, templada, capaz de sobreponerse. Firme y consistente,
segura de si misma.
I+ Sensible, tierna, dependiente, sobreprotegida, benevolente, comprensiva,
agradable.

9. Confianza — Desconfianza (Factor L).
L- Confiada, adaptable, de trato facil, buena colaboradora
L+ Suspicaz, engreida, dificil de engafiar, desconfiada, ambigua

10. Objetividad - Subjetividad (Factor M).
M- Practica, convencional, regulada por necesidades externas, formal,
correcta.
M+ Imaginativa, despreocupada de lo préactico, creativa.

11. Ingenuidad — Astucia (Factor N).
N- Franca, sencilla, natural, espontanea, poco habil socialmente.
N+ Astuta, mundana, cortés, atenta a lo social, capaz de captar las
intenciones.

12. Adecuacion serena — Propension a la culpabilidad (Factor O).
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O- Bien adaptada a las circunstancias, no admite culpas, no se desasosiega
O+ Tendencia a sentirse culpable, inquieta, aprensiva, insegura.

13. Conservadurismo — Radicalismo (Factor (Q1).
Q1- Precavida con lo nuevo, se opone a cambios radicales, inmovilista.
Q1+ Liberal, experimental, le gusta percatarse de las cosas por su
experiencia, tolerante con las ideas nuevas

14. Dependencia grupal - Autosuficiente (Factor Q2).
Q2- Dependiente del grupo, seguidora, necesita la aprobacion social.
Q2 + Autosuficiente, llena de recursos, prefiere sus propias decisiones, no
depende del grupo

15. Indiferencia - Control (Factor Q3).
Q3- Incontrolada, despreocupada de protocolos y orientada por sus propias
necesidades.
Q3+ Controlada, socialmente adaptada y atenta.

16. Tranquilidad — Tensién (Factor Q4).
Q4- Reposada, relajada, tranquila, libre de sintomas de ansiedad.

Q4+ Tensa, angustiada, hipervigilante.
Es el Cuestionario de Personalidad de los 16 Factores de Cattell, 16PF uno

de los instrumentos de evaluacién psicologica mas utilizados por los psicologos en

el mundo®3.
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3. JUSTIFICACION

Atendiendo a la posibilidad de prevenir enfermedades por medio de la
deteccion oportuna es que se ha desarrollado investigacion en el &rea de la salud
con el fin de optimizar la calidad de vida de la poblacién a través de las
instituciones que cubren esta funcion. Resulta necesario entonces, conocer la
percepcion que una comunidad determinada posee respecto a su calidad de vida,
de tal manera que esto permite generar alternativas de intervencion con las que se
impacte en favor de la prevencion de las afectaciones principales observadas en
ambientes especificos.

Es conveniente estudiar la calidad de vida relacionada a la salud oral,
ademas de importante, porque ofrece informacién que no es posible obtener de
otra forma sino es por el reconocimiento y expresion del propio paciente respecto
a las sensaciones y la interpretacion que hace de las mismas. Se trata de una
condicion que impacta a nivel fisico, psicoldgico y social a cualquier poblacién en
la medida que se presenta o no alguna disfuncion oral.

Por lo antes expuesto, la salud bucal se reconoce hasta ahora como un
aspecto poco atendido en la mayoria de los jévenes, lo que lo convierte en un
problema de tipo social debido a la falta de cuidado y atencién, desconociendo la
mayoria de la poblacidon las consecuencias que se provocan a mediano y largo
plazo. Asi lo advierten Medina, Gémez, Quintero & Méndez®* sobre la necesidad
de tener en cuenta los factores de riesgo posibles a identificar y promover cambios
de conducta, a fin de reducir los indices de los padecimientos en el area bucal de
la poblacion.

Sin embargo, para facilitar cambios en la percepcion y responsabilidad del
bienestar propio, es conveniente identificar los rasgos de personalidad asociados

al cuidado o deterioro de la salud en la poblacion juvenil.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La promocion de la salud es una de las funciones principales de los
profesionistas en las ciencias de la salud, por lo que es importante que exista en el
prestador del servicio un estado emocional 6ptimo y un buen control del estrés
como algunos de los componentes importantes para ofrecer una atencion de
calidad hacia sus pacientes.

Estudios previos han evidenciado la ausencia de prevencion y control del
autocuidado en los estudiantes universitarios en México. Los elementos anteriores
son indicadores esenciales de la calidad vida en relacién a la salud bucal, que al
interactuar con los rasgos de personalidad presentes en cada uno de los jovenes,
determinaran su comportamiento para la promocion de la salud.

Esta es la razon principal por lo que se ha elegido la Escuela de Ciencias
de la Salud, unidad Valle de las Palmas de la Universidad Autbnoma de Baja
California para el desarrollo del presente estudio, conformada por una poblacién
estimada en 1600 estudiantes en 4 programas educativos: Medicina, Psicologia,

Odontologia y Enfermeria.

Pregunta de Investigacion

¢,Cual es el impacto de la salud bucal y los rasgos de personalidad con la
calidad de vida en estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Salud, Unidad Valle
de las Palmas de la UABC?.

31



5. HIPOTESIS

5.1. Hipdtesis de trabajo

Hi: El estado de salud bucal tiene un impacto directo en la calidad de vida de los
estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Salud, Unidad Valle de las Palmas, de
la UABC.

H2: Existen rasgos de personalidad especificos asociados a la calidad de vida de
los estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Salud, Unidad Valle de las Palmas,
de la UABC.

5.2. Hipotesis nula
La salud bucal no tiene un impacto en la calidad de vida, ni existen rasgos
de personalidad especificos asociados a la calidad de vida de los estudiantes de la

Escuela de Ciencias de la Salud, Unidad Valle de las Palmas, de la UABC.

32



6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general.

Describir la relacién del impacto de la salud bucal y los rasgos de
personalidad con la calidad de vida en estudiantes de la Escuela de Ciencias de la
Salud, Unidad Valle de las Palmas de la UABC.

6.2. Objetivos especificos.

1. Identificar la percepcion del impacto de la salud bucal en la calidad de vida
de los estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Salud.

2. Valorar el estado de salud bucal de los estudiantes de la Escuela de Ciencias
de la Salud.

3. Conocer los rasgos de personalidad asociados a la calidad de vida en los

estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Salud.
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7. VARIABLES

7.1. Independientes.
Salud bucal
- Ordinal
Definicion conceptual:

Es la ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta,
Ulceras bucales, defectos congénitos, enfermedades periodontales, caries y
pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la

cavidad bucal®.

Definicién operacional:
indice CPOD (Dientes cariados, perdidos y obturados).
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).

Rasgos de personalidad
- Nominal
Definicién conceptual:
Representa tendencias reactivas generales e indica caracteristicas de
conducta del sujeto que son relativamente permanentes. Implica una configuracién

y regularidad de la conducta a lo largo del tiempo y de las situaciones®.

Definicion operacional:

Cuestionario 16 factores de la personalidad (16 FP).

7.2. Dependiente.
Calidad de vida
Definicion conceptual:
Es el tipo de respuesta individual y social ante el conjunto de situaciones

reales de la vida diaria3>.
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Definicion operacional:

Perfil de Impacto de la Salud Bucal (Oral Health Profile Impact, OHIP), version

adaptada al espafiol de 49 items.

7.3. Socio-demogréficas.

Variable Tipo Definicion Definicién
conceptual operacional
Edad Ordinal Cantidad de afios Numero de  afios
transcurridos desde la  cumplidos al dia del
fecha de nacimiento. estudio.
Sexo Nominal Sexo al que pertenece. Femenino/Mujer
Masculino/Hombre
Carrera Nominal Programa educativo Psicologia
en el que se encuentra Cirujano Dentista
Inscrito. Enfermeria
Medicina
Semestre Nominal Periodo académico 7°
cursado. 8°
Consumo de Nominal Accion de ingerir Si
alcohol alcohol No
Consumo de Nominal Accion de fumar Si
tabaco tabaco No
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1. Tipo de estudio.

De acuerdo a su alcance se realiza un estudio correlacional, atendiendo a
que en el objetivo general se determina la busqueda de la relacion existente entre
las variables identificadas en la poblacion universitaria de la Escuela de Ciencias
de la Salud (CISALUD), Unidad Valle de las Palmas de la Universidad Autdnoma
de Baja California, en el que se integran alumnos de las cuatro licenciaturas
convergentes en dicho centro: Cirujano Dentista, Enfermeria, Medicina y
Psicologia.

Se determina por tanto un disefio de estudio descriptivo-transversal, de tipo
no experimental, debido a que no se impacta el curso del fendmeno, ademas de

que se observa en un periodo especifico.

8.2. Universo de estudio.

La Escuela de Ciencias de la Salud (ECISALUD), denominada en el inicio
Centro de Ciencias de la Salud en la Unidad Académica Valle de las Palmas de la
Universidad Autonoma de Baja California se establece en el afio 2009 con el
objetivo de ofrecer una respuesta a la busqueda de alternativas que permitieran
incrementar la oferta de programas educativos existentes en otras unidades de la
misma Universidad para solventar la demanda generada ante el creciente egreso
en el nivel de educacion previo.

ECISALUD posee caracteristicas particulares que la distinguen
notoriamente de una unidad universitaria ordinaria, una de ellas es su ubicacion
geografica (en la periferia del municipio de Tijuana y con notada cercania al
municipio de Tecate, en Baja California, México), instalada en lo que fue
considerado un proyecto planeado de urbanizacién ordenada y sincronizada con
distintos actores gubernamentales y de la iniciativa privada para generar esta
nueva comunidad en un contexto autosustentable, que al momento no ha
concretado el alcance esperado. Sin embargo, el desarrollo y crecimiento ha sido

inevitable en lo correspondiente al espacio universitario.
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Los programas educativos que oferta ECISALUD son Psicologia, Cirujano
Dentista, Enfermeria y Medicina. La poblacion estudiantil se distribuye al momento
en cada una de las licenciaturas de la siguiente manera: 390 psicologia, 561

cirujano dentista, 374 enfermeria 'y 747 en medicina.

8.3. Criterios.

Inclusién:

Estudiantes inscritos en CISALUD.
Mayor de 18 afios.

Cursando el 7° u 8° semestre.
Eliminacion.

Que no se presente el dia de aplicacion de instrumentos.

Que no desee patrticipar.
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9. METODOLOGIA

9.1. Participantes.

El tamafio minimo de la muestra se estimo por la aplicacion de la férmula
de porcentajes para una poblacion finita. El nivel de confianza (Z) se establecio en
95%.

Z N P | g d
1.96 | 178 | 0.5 0.5|0.03

n= Z?paN
(N-1)d*+Z%pq

n= (1.96)2 [(0.5) (0.5) (178)]
[(178 — 1) (0.03)2+ (1-96)2 (0.5) (0.5)]

n= (3.84) [(0.5) (0.5) (178)
(177) (0.0009) + (3.84) (0.5) (0.5)
n= a7
1.12
n= 153

Para obtener la informacion adecuada a la poblacion, es necesario alcanzar
una muestra minima de 153. una vez establecidos los criterios para la seleccion
de la misma se determina un muestreo intencional o de conveniencia de tipo
homogéneo conformado por 178 estudiantes que se encuentran cursando el 7°y
8° semestre de las Licenciaturas, quedando integrada finalmente por 42 de

Cirujano Dentista, 12 de Enfermeria, 72 de Medicina y 52 de Psicologia.

9.2. Procedimiento.

La recoleccion de datos ocurre en ECISALUD en tres etapas, siendo la
primera a través de la invitacion a participar en la investigacion, seguida de la
autorizacion escrita en un consentimiento informado. En la misma sesion se
realizé la aplicacion de una cédula de informacion general y del instrumento Perfil

de Impacto de la Salud Bucal (Oral Health Profile Impact, OHIP).
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En la segunda etapa se realizé la exploracion clinica a la poblacién con
apoyo de equipo profesional interdisciplinario (2 Cirujanos Dentistas especialistas
previamente calibrados), con el objetivo de elaborar la exploracion y el diagnostico
preciso sobre el indice CPO-D y el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).
Este momento de la investigacion se desarrollé durante varios dias en las clinicas
de atencion dental de ECISALUD realizando los registros en odontogramas
siguiendo criterios de la OMS.

La dltima etapa se presenta con el Cuestionario de 16 Factores de la
Personalidad, desarrollado por Cattell, organizando la intervenciéon para su
aplicacion de manera grupal. Esta etapa requiri6 mayor tiempo debido a la
disponibilidad de los estudiantes y el tiempo estimado de respuesta (40-60
minutos).

Al término de cada etapa se llevé a cabo la captura de la informacion en
una base de datos desarrollada en el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 19 de IBM.

9.3. Instrumentos.
Perfil de impacto de la salud bucal (OHIP-49).

El Perfil de Impacto Salud Bucal es un instrumento que ofrece informacion
valida y confiable para la medicion detallada de los efectos sociales de los
trastornos bucales y genera altos beneficios para la toma de decisiones clinicas y
de investigacion a los profesionales de la salud dental®®.

El OHIP es un instrumento que se ha desarrollado de acuerdo a los
estandares de la OMS, donde los efectos de la enfermedad se clasifican en una
jerarquia que va desde los sintomas internos a la afectacion de los roles
sociales®’. La caracteristica principal es que se centra en la experiencia del
paciente enfocando la frecuencia del impacto negativo diario de las condiciones
bucales sobre la vida en general, organizando los impactos y las dimensiones
desde lo biolégico al comportamiento y después a lo social, siguiendo el modelo
de la OMS®,
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La informacién proporcionada por estas medidas facilita una comprension
creciente de como los individuos perciben necesidades de salud oral y como los
resultados de salud impulsan a buscar atencién médica®®.

La construccion de la version original fue basada en el Modelo Tedérico de la
Enfermedad y sus resultados se derivaron de la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, adaptado para utilizar con
trastornos'®. El instrumento tiene la capacidad de evaluar la frecuencia con que
una persona experimenta dificultades para cumplir determinadas funciones y
realizar actividades de la vida diaria debido a trastornos bucales®®. Es un
cuestionario de 49 items que mide la percepcion del impacto de las condiciones
orales sobre el bienestar de las personas!® y las respuestas se determinan por
escala Lickert que va de 0 a 4 (0= Nunca, 1= Casi nunca, 2= Algunas veces, 3=
Frecuentemente y 4= Casi siempre).

Del instrumento sefialado existe una adaptacion al espafiol y una version
validada en poblacion mexicana (Mx-49)%3, que permite identificar el impacto
generado en alguna de las siete dimensiones que Locker define como: limitacion
funcional (dificultad para masticar), dolor fisico (la sensibilidad de los dientes),
incomodidad psicolégica (la conciencia de uno mismo), inhabilidad fisica (cambios
en la dieta), inhabilidad psicologica (la reduccion de la capacidad de
concentracion), inhabilidad social (evitando la interaccion social) e incapacidad (no
poder trabajar de forma productiva)®’3.

Para el analisis de la informacion se utiliz6 como punto de corte el valor
obtenido de la Mediana en cada dimension. En la clasificacion general, se
determina como Buena Calidad de Vida cualquier valor por debajo de 20 y Mala
Calidad de Vida los valores superiores.

Para las dimensiones que componen el instrumento se establecen los
valores bajo la misma formula, siendo la Mediana el valor que determina el
pardmetro para una Buena Calidad de Vida cuando son valores inferiores a la
Mediana o una Mala Calidad de Vida en el caso de valores por encima de la

Mediana (Md). Se describen las dimensiones a continuacién'©?,
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Dimension 1: Limitacién funcional. Se compone de 9 reactivos dirigidos a
explorar la percepciébn de una alta limitacion en la masticacion, fonacion,
apariencia estética y relacién social, causada por problemas con sus dientes, boca
o protesis. La Mediana establecida es de 6.00.

Dimension 2: Dolor fisico. Se compone de 9 reactivos y valora la presencia
de algun grado de dolor asociado a problemas en dientes, boca, encias o
maxilares en los ultimos 6 meses. Mediana = 7.00.

Dimensién 3: Incomodidad psicologica. Con una extension de 5 reactivos,
es la primera de las dimensiones asociada directamente al funcionamiento
psicolégico. Esta dimension hace referencia a la frecuencia con que la persona
percibe sentirse abatida, tensionada o0 insegura a causa de sus problemas
bucodentales. Md = 3.00.

Dimension 4: Inhabilidad fisica. Por medio de 9 preguntas se cuestiona la
experimentacién de algun problema, tanto en la comunicacién oral por fallas en la
pronunciacién de fonemas, dietarios por verse obligados a seleccionar alimentos
blandos, y/o de higiene oral originada por dolor al cepillado, todos ellos causados
por molestias con sus dientes, boca o protesis. Md = 1.00.

Dimension 5: Inhabilidad psicolégica. Es la segunda de las sub escalas
relacionada con aspectos de salud mental. En 6 reactivos se identifica la presencia
de episodios de alerta, molestias, imposibilidad de relajacién y de concentracion,
asi como sensacion de vergienza al percibir problemas con los dientes, boca o
proétesis. Md = 0.50.

Dimension 6: Inhabilidad social. Corresponde a la percepcidon acerca de la
dificultad en la interaccion social, evitando salir, teniendo problemas de relacién
familiar, dificultades en el trabajo e irritabilidad por problemas bucodentales y
protésicos. Integrada por 5 reactivos. Md = 0.

Dimension7: Incapacidad. Es la dltima de las dimensiones vinculada a lo
psicolégico. Se conforma por 6 reactivos para reconocer las dificultades que se
percibe han sido causadas por el estado de los dientes, boca o prétesis,
generando problemas de salud, econdmicos, incapacidad laboral y deterioro

general en el bienestar social. Md = 0.
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indice de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados.

El objetivo de los indices es traducir una situacion clinica a un valor medible
u observable que ofrezca informacién generalizada sobre dicha condicién, de tal
forma que sean datos factibles de ser tratados estadisticamente con fines de
intervencion a nivel epidemiol6gico!®,

Los instrumentos para determinar el estado de salud bucal han sido
seleccionados en atencion a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, que sugiere la utilizacion de instrumentos clinimétricos para la medicion
adecuada de la caries, siendo el mas aceptado el indice CPOD (diente cariado,
perdido y obturado), cuyo propésito principal es obtener informacion global del
estado de salud bucal de una poblacion especifica mediante la sumatoria de
dientes cariados, perdidos y obturados®.

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de niflos asistentes a escuelas primarias de
Estados Unidos en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontologicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries
dental, en parte debido a que sefiala la experiencia de caries presente o pasada,
tomando en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos
previamente realizados 4.

Para obtener este indice se realizé el procedimiento ordinario para su

determinacién y su posterior clasificacion:

Total de dientes CPO 20
CPOD= Total de personas examinadas = 76 =2.63
Higiene Bucal: Buena 0-3

Regular 3-6
Mala +6

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).
Respecto al indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), se desarrolla en la

década de 1960 por Greene y Vermillion y es uno de los procedimientos mas
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utilizados debido a que funciona principalmente en la aplicacion en estudios
epidemiologicos y en la valoracion de los programas de educacion sobre la salud
dental, también puede evaluar el grado de aseo bucal de un individuo y servir en
estudios clinicos'®®,

Para obtener el IHOS es necesario identificar el grado de detritos y célculo
dentario. El promedio de detritos bucales se obtiene sumando los valores
encontrados y dividiendo entre las superficies examinadas. El mismo método se
utiliza para obtener el promedio del célculo dentario. El IHOS es la suma del
promedio de detritos bucales y del calculo dentariol®. Greene sugiere una tabla

de valor para indicar la higiene bucal del individuo, con la siguiente clasificacién°®:

Higiene Bucal: Excelente O
Buena 01-12
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

Cuestionario de 16 Factores de Personalidad de Cattell (16Fp).

El desarrollo del cuestionario 16 PF fue iniciado por Raymond Cattell y sus
colaboradores en la Universidad de lllinois, Estados Unidos en la década de 1940.
El objetivo era construir un instrumento que midiera las dimensiones
fundamentales de la personalidad del adulto®?. Es el resultado de méas de cuarenta
afos de investigacion empirica por el psicélogo Raymond B. Cattell, quien redujo
4504 rasgos de personalidad a 16 rasgos basicos?’. El procedimiento utilizado
para validar y estandarizar el instrumento evidencié diferencias de personalidad
entre los sexos.

El 16PF es una prueba estructurada comunmente utilizada por diversos
investigadores alrededor del mundo, como instrumento para la medida y
comprension de la personalidad.

Los estudios de Cattell se basan en la identificacién del comportamiento de
los rasgos, de los que sefiala tres propiedades en su manifestacién: son

dinAmicos, del temperamento y cognitivos'®®. Para fines estadisticos y de
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valoracion, el instrumento se sustenta en el analisis factorial de reactivos
correlacionado que, una vez agrupados, define como Factores de Personalidad®®.
El instrumento consta de 187 reactivos y ofrece 3 opciones de respuesta. El
participante debe elegir la que considere se adecla a si mismo®. Los resultados
se reflejan en la identificacion de un perfil conformado por 16 rasgos de primer
orden%>199, |os rasgos que identifican con el Instrumento 16FP se enlistan a

continuacion®s.

Factor Nombre Rasgo

Bajo Alto
A Afectividad Soliloquia Sociabilidad
B Inteligencia Baja Alta
C Estabilidad emocional Debilidad Fuerza
E Poder Sumision Dominante
F Velocidad de reaccién Retraimiento Impetuoso
G Normatividad Debilidad Fuerte
H Interaccion social Timidez Audacia
I Emocionalidad Severidad Sensibilidad
L Confianza Confianza Desconfianza
M Orientacion de la inteligencia Objetividad Subjetividad
N Inteligencia social Ingenuidad Astucia
O Culpa Serenidad Culpabilidad
Q1 Tipo Conservador Radicalismo
Q2 Afiliacion Dependencia  Autosuficiencia
Q3 Autoimagen Indiferencia Control
Q4 Tensién Tranquilidad Tensiéon

Estos factores estan ordenados de acuerdo a su repercusion sobre la conducta
en general, siendo el Factor A de mayor influencia. La interpretacion de los
factores se basa en la puntuacion obtenida para cada uno de éstos; por esta razon

es que se establece que toda persona sea, por ejemplo, A+ o A-119,
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Para identificar entonces las tendencias en el grupo de investigacion se

utilizaron los criterios mencionados, definiéndose la clasificacion de la siguiente

manera:
Factor de Personalidad (puntos): Alto 8, 90 10.
Neutro 4,5,607.
Bajo 1,203

Analisis estadistico.

Los datos obtenidos fueron valorados y tabulados de acuerdo a lo
establecido segun el procedimiento en cada instrumento e indice, para
posteriormente ser registrados y analizados por medio del programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 19 de IBM. Se estimaron las
medidas de tendencia central y de dispersion de cada una de las variables
sociodemogréficas por medio de analisis descriptivo. Lo mismo se realiz6 con los
resultados totales del OHIP y cada una de sus dimensiones, los indices CPOD e
IHOS, y de cada factor del 16FP.

Una vez clasificados los resultados del Perfil de Impacto a la Salud Bucal
como Buena Calidad de Vida o Mala Calidad de Vida, se utilizd la prueba r de
Pearson para obtener el coeficiente de correlacion con los 16 factores

estableciendo un intervalo de confianza de 95%.

Factor Significancia estadistica
A 0.7

0.6

0.8

0.8

0.5

0.3

0.8

I 0.07

L 0.4

T O m m O W
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M 0.9

N 0.7
O 0.9
Q1 0.08
Q2 0.1
Q3 0.5
Q4 0.3

Tabla 1. Valores p de Calidad de Vida y Factores de Personalidad

Aspectos éticos.

En el presente estudio no existen riesgos o inconvenientes implicados para
las personas involucradas en el estudio de acuerdo a la Ley General de Salud!*!.
Norma Oficial Mexicana''? y Declaracion de Helsinkil!s,

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Posgrado en Ciencias
de la Salud. El participante fue notificado con anticipacion sobre la posibilidad de
abandonar el estudio en el momento que lo considere conveniente, asi como del

manejo confidencial de la informacion proporcionada durante la investigacion.
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RESULTADOS

Descripcién de la muestra.

El estudio se realiz6 en n=178 estudiantes de la Escuela de Ciencias de la
Salud de los semestres 7 y 8 de los programas educativos que se imparten en la
unidad y son Psicologia, Cirujano Dentista, Enfermeria y Medicina. Se obtuvo una
distribucion de 71.9% del sexo femenino y 28.1% masculino. La edad de los
participantes se encontré6 entre los 21 y 47 afios (M= 22.54, DT= 3.159).
Predomina la poblacién juvenil con un 86.5%, concentrandose el 43.8% de la
muestra en los 21 afios, seguido del 30.3% con 22 afios y un 12.4% con 23 afios

de edad. La distribucion de edades de acuerdo al sexo se indica en la Figura 1.
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Figura 1. Distribucién por sexo y edad.

En la licenciatura en Cirujano Dentista, los integrantes se encuentran de 21
anos (16%), 22 (10%), 23 (5%) hasta 36. En Medicina la distribucion va desde los
21 afios (34%), 22 (22%) hasta los 30. Enfermeria concentra edades de los 21 a
los 24 y uno de 34 afios. Finalmente, en Psicologia van de los 21 (17%), 22 (11%),

el resto hasta los 26 y un estudiante de 47 afios.
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Respecto a la distribucion de los participantes de acuerdo a las carreras
que se imparten en ECISALUD vy el sexo, se encontré el predominio del sexo
femenino existente en las cuatro licenciaturas, aunque en proporciones distintas,

segun la poblacion total, como se describe en la Figura 2.
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Figura 2. Distribucion por sexo y carrera.

Al explorar acerca del consumo de tabaco, se encontr6 que un 86%
manifiesta valores negativos al consumo y sélo un 14% reconoce el habito, siendo
mujeres el 68% de quienes consumen tabaco y 32% hombres. La distribucion por
carrera de quienes consumen tabaco es del 32% en Psicologia 32% Medicina,
28% Cirujano Dentista y 8% Enfermeria.

A diferencia de lo que ocurre con el alcohol, donde el 39.9% de la poblacion
sefala no ingerirlo y el 60.1% acepta el consumo, de los que el 69% son mujeres y
el 31% hombres. En relacién a la carrera que estudian aquellos que consumen
alcohol, el 41% es de Medicina, 28% Cirujano Dentista, 25% Psicologia y
finalmente un 6% de Enfermeria.

Se consider6 pertinente conocer el estado civil de los participantes, el cual
se distribuye principalmente como Soltero (92.7%), Casado (5.6%), Unién libre
(1.1%) y Divorciado (0.6%). Se explor0 ademas el diagnostico previo de
Enfermedades Crénicas, de las que un 15.7% manifest6é existencia de afecciones

como asma, rinitis alérgica, dermatitis atdpica, colitis y ansiedad, principalmente.
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Posterior a los datos demograficos se presentan los hallazgos del resto de

los instrumentos aplicados, descritos a continuacion:

Perfil de Impacto de la Salud Bucal (OHIP-49).

Para identificar la Calidad de Vida (CV) de la poblacion en relacion a la
percepcion de salud bucal, se aplicé la version de 49 reactivos que se compone de
7 dimensiones a n=178 estudiantes de ECISALUD obteniendo una puntuacion
M=24.82, Me=20 y una DT+19.507.

El comportamiento de la muestra en cada una de las dimensiones se indica

en la Tabla 2.
Dimension Maximo | Maximo | Media | Mediana | Desviacion
posible | observado Estandar

Limitacion funcional 36 23 6.98 6.00 4,757
Dolor 36 27 7.76 7.00 5.687
Incomodidad psicolégica 20 19 4.37 3.00 4.467
Inhabilidad fisica 36 20 2.77 1.00 3.791
Inhabilidad psicoldgica 24 19 1.92 0.50 2.991
Inhabilidad social 20 10 0.42 0.00 1.301
Incapacidad 24 11 0.60 0.00 1.560
OHIP Mx-49 196 118 24.82 20.00 19.507

Tabla 2. Distribucién estadistica por dimension.

De manera general se identifica que el 52.8% de la poblacion tiene una
Buena Calidad de Vida (BCV) M=1.33, Me=1.0 y una DT%0.473), mientras que el
47.2% una Mala Calidad de Vida (MCV) M=1.23, Me=1.0 y una DT%0.421. De
guienes tienen BCV el 67% son mujeres y el 33% hombres, mientras que en la
presencia de MCV el 77.4% son mujeres y el 22.6% hombres.

La descripcion de la Buena y Mala Calidad de Vida por Programa Educativo
se discrimina en la Figura 3 y Figura 4.
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Psicologia Cirujano Enfermeria Medicina
Dentista

Figura 3. Distribucion de Buena Calidad de Vida por Programa Educativo.
M=2.77, Me=3.0 y DT+1.062.

Psicologia Cirujano Dentista Enfermeria Medicina

Figura 4. Distribucion de Mala Calidad de Vida por Programa Educativo. M=2.76,
Me=3.0 y DT+1.168.
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Las medias identificadas para cada programa educativo por dimension se

describen en la Tabla 3.

Dimension Psicologia | Cirujano | Enfermeria | Medicina
Dentista
Limitacion funcional 7.50 6.17 10.83 6.42
Dolor 8.19 8.73 9.33 6.66
Incomodidad psicolégica 5.19 3.46 7.17 3.84
Inhabilidad fisica 3.08 2.59 5.17 2.26
Inhabilidad psicoldgica 1.98 1.59 2.92 1.89
Inhabilidad social 0.56 0.17 1.00 0.37
incapacidad 0.77 0.29 1.33 0.53
OHIP Mx-49 27.27 23.00 37.75 21.97

Tabla 3. Media aritmética por dimension y programa educativo.

indices: Higiene Oral Simplificado y CPO.

Se llevé a cabo la exploracion de los indices de Higiene Oral Simplificado
(IHOS) y el de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD) en n=76
estudiantes de ECISALUD que se encontraban entre los participantes anteriores,
conformandose por 79% mujeres y 21% hombres. La muestra se redujo debido a
que no fue posible realizar la revision dental a los estudiantes de la carrera de
Medicina por la distribucion de sus actividades académicas fuera de las
instalaciones.

En cuanto al indice de higiene oral obtenido por medio del IHOS se
encontré que el 84% posee una buena higiene conformado por 80% mujeres y
20% hombres; 12% con higiene regular siendo el 67% mujeres y el 33% hombres
34%; finalmente, sélo 4% presenta una excelente higiene oral, integrado en su
totalidad por mujeres.

La valoracion en base al CPOD muestra que el 63% de la poblacion
revisada tiene afecciones en cavidades orales que representan un mal estado de
salud bucal, de los cuales el 85% son mujeres y el 15% hombres; el 20% tiene un

buen estado de salud bucal, de los que un 67% son mujeres y el 33% hombres; y
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finalmente, 17% posee un estado de salud bucal regular, constituida esta parte de

la muestra por 69% mujeres y 31% hombres.

Salud bucal y calidad de vida.

De los 76 estudiantes que participaron en las dos primeras etapas se
encuentra que el 46% tiene una buena calidad de vida y el 54% presenta una mala
calidad de vida. Relacionando el conjunto de informacion se obtiene que de
aguellos participantes que perciben una Buena Calidad de Vida (M=62.4,
DT+47.77) se encuentran con mal estado de salud bucal (CPOD) el 71% y un
buen estado de salud bucal el 29%; el 91% de la misma poblacién con buena
higiene oral, 6% mala higiene y el 3% excelente.

Al relacionar la Mala Calidad de Vida (M=51.10, DT+49.35) con el CPOD se
confirma que el 85% tiene un mal estado de salud bucal, a diferencia del 15%, que
alcanza un buen estado. En cuanto al IHOS, el 78% posee una buena higiene,
17% regular y 5% excelente.

Factores de personalidad (16 FP).

En la etapa final de la investigacion, se aplic6 un instrumento para
identificar los rasgos de la personalidad asociados al cuidado a la salud. En esta
fase se contdé con la colaboracion voluntaria de n=152 estudiantes que habian
participado en la primera etapa, identificAndose la calidad de vida asociada a la
salud bucal en este grupo con anterioridad. La muestra se constituyd por 72%
mujeres y 28% hombres. La proporcién de los estudiantes por carrera fue 28%
Psicologia, 24% Cirujano Dentista, 5% Enfermeria y 43% Medicina.

Este instrumento distingue 16 rasgos de la personalidad y se establece la
distribucion porcentual de la poblacion por cada uno de los rasgos en Alto, Neutro
Bajo, segun se observa en la Tabla 4.
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Rasgo Alto |Neutro| Bajo
Afectividad 21% 64% | 14%
Inteligencia 40% 53% 7%
Estabilidad 16%| 65%| 19%
Poder 9% 82% 9%
Velocidad de reaccion 25%| 67% 8%
Normatividad 1%| 57%| 42%
Interaccion social 14%| 75%| 11%
Emocionalidad 29%| 68% 3%
Confianza en los demas 12%| 63%| 26%
Orientacion de la inteligencia 3%| 59%| 38%
Inteligencia social 9% | 59%| 32%
Culpa 9% 67%| 24%
Tipo de ideacion 2% | 60%| 38%
Afiliacion 12% 75% | 13%
Autoimagen 10% 73%| 17%
Tension situacional 38%| 59%| 3%

Tabla 4. Distribucion de la predominancia de cada uno de los factores de

personalidad en la muestra total.

Factores de personalidad y calidad de vida.

Para esta clasificacion se cont6 con la participacidon en la primera y tercera
etapa con un total de n=152, constituida por 72% mujeres y 28% hombres; de la
muestra total el 55% se clasifica con Buena Calidad de Vida y el 45% con Mala
Calidad de Vida.

Posteriormente se seleccionaron los rasgos polarizados predominantes en
cada grupo. Primero se analizaron los rasgos presentes con mayor frecuencia
entre las personas que perciben tener una Buena Calidad de Vida y se encontro
que el grupo se caracteriza con un pensamiento concreto, escrupuloso, realista,

distraido, liberal y relajado.
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Mientras que en el grupo de los que perciben una Mala Calidad de Vida se
encuentran personas con pensamiento concreto, retraidos, escrupulosos,
realistas, distraidos, astutos, liberales y relajados. Puntualizdndose la diferencia

en los factores de Velocidad de reaccion (-F) e Inteligencia social (+N).
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DISCUSION

Esta investigacion surge de la inquietud de conocer y describir el impacto
que el estado de salud bucal tiene sobre la calidad de vida, identificando ademas
los rasgos de personalidad asociados al autocuidado para la salud en los
estudiantes de la Escuela de Ciencias de la Salud, de la unidad Valle de las
Palmas, en la Universidad Autonoma de Baja California. Dada la complejidad de
los factores abordados es necesario realizar la intervencion en tres etapas,
atendiendo de manera secuencial el estudio de cada uno de ellos.

Se ha discutido en la literatura cientifica si la percepcién del estado de salud
bucal tiene un impacto significativo en la calidad de vida de la poblacién, debido a
que se trata de una construccion subjetiva y determinada Unicamente por el
individuo''#1%>, En una revisién bibliografica de estudios epidemioldgicos realizada
por Misrachi y Espinoza''® se demuestra que la presencia de dientes perdidos,
caries, enfermedades periodontales y deficiencias en el cuidado dental son
elementos que impactan el bienestar y la calidad de vida. Estudios mas recientes
como el de Aubert!!’ confirman lo anterior, al encontrar que un 91.97% de la
poblacion juvenil chilena percibe que su salud bucal afecta su calidad de vida.

En este caso, las caracteristicas de la poblacién son un elemento adicional
qgue particulariza los resultados, debido a que una vez que ingresan a la Escuela
de Ciencias de la Salud se deben sujetar a una comunidad alejada de la mancha
urbana que en general implica al menos 60 minutos en traslado, por lo que las
opciones para alimentarse son limitadas, existe convivencia de al menos 6 horas
al dia entre los jovenes, con restricciones en tiempo y espacio para una ordenada
alimentacion e higiene bucal.

Los hallazgos en el presente estudio confirman que la poblacion considera
gue su estado de salud bucal impacta la calidad de vida, predominando la
identificacion hacia una buena calidad de vida, lo que puede relacionarse con el

perfil de los estudiantes, todos en el area de la salud.
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La dimension con menor manifestacion es la correspondiente a inhabilidad
social, que incluye aquellas situaciones en que el estudiante ha tenido dificultad o
evita la interaccion social, dificultades en el trabajo e irritabilidad por problemas
bucodentales y protésicos. Sin embargo, resulta contrastante observar que las
dimensiones del perfil de impacto con puntajes maximos relativos a mala calidad
de vida son incomodidad psicolégica, inhabilidad fisica e inhabilidad psicoldgica,
mismas que reflejan la experimentacion reciente de dolor o molestias orales,
ademas de tension o vergienza en diversas situaciones provocada por el estado
de salud bucal. Es decir, a pesar de reconocer dolor, molestia o vergiienza, no se
consideran razones suficientes para modificar su actividad social, como se
encontr6 en el estudio realizado en adultos mayores*'8,

En lo general, los estudiantes de Medicina son quienes presentan
mayormente una Buena Calidad de Vida con el 64% de los participantes del
programa educativo, mientras que en Enfermeria el 75% considera que tiene una
Mala Calidad de Vida, en Psicologia el 56% Yy el 51% de Cirujano Dentista.

Estos resultados favorecen el desarrollo de la siguiente etapa en la
investigacion que consiste en la exploracion del estado de salud bucal. En lo
correspondiente al indice de higiene oral se presentan hallazgos similares a los de
Cisneros!?® en poblacién universitaria mexicana, con ausencia de mala higiene en
los jévenes, 12% higiene regular, 84% buena y un 4% excelente. Se aplica
también el CPOD y se encuentra al 63% clasificado con mal estado de salud
bucal, 20% bueno y 17% regular. En ambos casos son las mujeres las principales
afectadas. Este es un dato relevante que permite confirmar que el conocimiento de
los cuidados necesarios en higiene dental no es llevado a la practica por los
estudiantes. Un estudio con estudiantes mexicanos de odontologia presentaba
resultados similares??.

Los hallazgos hasta este momento establecen una relacion entre el estado
de salud bucal y la percepcion del impacto que tiene sobre la calidad de vida en
los estudiantes, pues existe una predominancia en la apreciacion de una Mala

Calidad de Vida, confirmada con la presencia de un estado de salud bucal regular
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o bueno, principalmente. Investigaciones anteriores han concluido de igual forma,
aunque se han realizado en adultos mayores'?%122y no en poblacién universitaria.

Finalmente se ejecuta la Ultima etapa de la intervencion con la aplicacién de
un instrumento psicométrico para identificar los rasgos de personalidad,
asociandose posteriormente en el analisis estadistico con la clasificacion previa en
Calidad de Vida con el fin de caracterizar los grupos de Buena Calidad de Vida y
Mala Calidad de Vida de acuerdo a los rasgos de personalidad predominantes en
cada uno.

En este aspecto, los resultados son muy similares encontrandose los
MisSmMos rasgos en ambos grupos: pensamiento concreto, escrupuloso, realista,
distraido, liberal y relajado; con la excepcion de que entre aquellos que perciben
una mala calidad de vida se incluyen ademas las caracteristicas de tipo
desadaptativo de astucia y retraimiento, lo que favorece un comportamiento laxo
en cuanto a la responsabilidad del autocuidado para la salud.

De tal forma que no ha sido posible definir los rasgos que favorecen un
comportamiento responsable que sirvan como predictores del autocuidado para la
salud, sin embargo, se detectan al menos dos que anuncian una relacién negativa
con la Calidad de Vida asociada a la salud bucal. Se ha confirmado la utilidad de
los instrumentos para la identificacién de los objetivos planteados. Existen escasos
estudios que sirvan como referente para esta linea de la investigacion, uno de
ellos es el de Dresch, realizado en 3 paises con diferentes instrumentos
psicométricos, en el que se describe lo complejo de la temética®?s.

Los resultados obtenidos con la presente investigacion son aportaciones
relevantes para la comunidad cientifica en el area de la salud, principalmente para
quien se desempefia en el ambito universitario o de servicios a la comunidad y
pueden ser generalizados a comunidades con caracteristicas similares. Los
descubrimientos detallados son importantes en materia de salud publica. La
informacion presentada permite estimar el impacto que tiene la salud bucal en la
calidad de vida de la poblacion en edad universitaria, existiendo nulas
publicaciones que realicen un abordaje de la tematica desde las tres esferas

contempladas.
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Es importante atender los hallazgos del estudio por medio de la promocién
de la salud para prevenir y retardar las consecuencias de un comportamiento
deficiente respecto al autocuidado. La colaboracion entre varias disciplinas
Unicamente fortalece los esfuerzos y por ende, potencializa el resultado. Es
necesario ademas complementar la parte formativa en los futuros profesionistas y
lograr en ellos una plena conciencia de la responsabilidad que cada ser humano
tiene sobre su propia salud.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

13.1. Conclusiones.

En base a la discusion, se plantean las siguientes conclusiones:

1. La salud bucal tiene un impacto directo en la percepcion de la calidad de
vida en la poblacién universitaria, por lo que es importante el seguimiento
correspondiente a la difusion de la informaciébn obtenida para el
conocimiento de la propia comunidad estudiantii con el fin de que
reflexionen responsablemente sobre su estado de salud.

2. El conocimiento de la conducta de proteccién a la salud no significa que se
lleve a la préactica dicho comportamiento, como es el caso de una gran parte
de los estudiantes que participaron en la investigacion, lo que demanda una
modificacion en las estrategias de ensefianza dentro de las ciencias de la
salud.

3. La Mala Calidad de Vida se asocia a rasgos de personalidad
desadaptativos, lo que estudiado a mayor profundidad, generara
informacion significativa para el comportamiento predictivo en salud.

4. Desarrollar estrategias para la promocion de la salud basadas en los
modelos tedricos que fundamenten la actividad dentro de la Unidad
Académica.

5. Implementar durante el proceso de ensefianza en la Escuela de Ciencias de
la Salud, Valle de las Palmas, acciones que favorezcan en el estudiante la

practica de comportamiento para el autocuidado de la salud.

13.2. Limitaciones del estudio.
Dentro de las limitaciones principales para la realizacion de esta
investigacién se considera la disponibilidad de la totalidad de la muestra para la
participacion en todas las etapas del proyecto, lo cual provocé que la poblacién

total por etapa sea de distinto tamafo.

59



13.3. Recomendaciones.

Para futuras investigaciones derivadas de este trabajo se recomienda:

- Contar con la totalidad de los recursos humanos y materiales indicados en
el proceso.

- Mantener en la medida de lo posible las caracteristicas de la poblacion
estudiada.

- Utilizar otros instrumentos para la identificacion de rasgos o perfiles de

personalidad actualizados o vigentes para el pais en que se realiza la aplicacion.
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ANEXOS
Cédula

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD VALLE DE LAS PALMAS

Los siguientes datos son confidenciales y solo podran ser utilizados para
fines de investigacion.

FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre Sexo |1)FEM |2)MASC | Edad
Estado
ey 1) SOLTERO | 2) CASADO | 3) DIVORCIADO | 4) VIUDO | 5) UNION LIBRE

Nivel socioecondomico_(NO CONTESTAR)

FICHA ESCOLAR.
Carrera Semestre Situacion académica (NO CONTESTAR)

FICHA MEDICA

Fumas? m 1)sI | Cuantos cigarros al dia aproximadamente?

Tomas bebidas alcohélicas? | 0)NO | 1)

Cuantas copas a la semana aproximadamente?

En los ultimos 6 meses has tomado antibidticos?

Estas Embarazada? [0)NO [1)SI [2)NOAPLICA |

73



OHIP-49

Perfil de impacto de la salud bucal

En los Gltimos 6 meses:

0 1 2 3 4 9
NUNCA CASI ALGUNAS FRECUENTEMENTE CASI NO
NUNCA VECES SIEMPRE APLICA

1 Has tenido dificulta para masticar alimentos debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
2 Has tenido problemas al pronunciar algunas palabras debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
3 Has notado que algtn diente no se ve bien?
4 Has notado que tu apariencia se ha visto afectada debido a
problemas con tus dientes, boca o dentaduras?
5 Has sentido que tienes mal aliento debido a problemas con tus
dientes, boca o dentaduras?
6 Has sentido que tu sentido del gusto a empeorado debido a
_problemas con tus dientes, boca o dentaduras?
7 Se te ha quedado comida atrapada entre tus dientes o debajo de
tus dentaduras?
8 Has sentido que tu digestion ha empeorado debido a problemas
con tus dientes, boca o dentaduras?
9 Has sentido que tus dentaduras no ajustan apropiadamente?
10 | Has tenido dolor en tu boca?
11 | Has tenido la mandibula adolorida?
12 | Has tenido dolores de cabeza debido a problemas con tus
dientes, boca o dentaduras?
13 | Has tenido sensibilidad en tus dientes, por ejemplo debido a
alimentos o bebidas frios o calientes?
14 | Has tenido dolor dental?
15 | Has tenido dolor de encias?
16 | Has encontrado incomodo comer cualquier alimento debido a
problemas con tus dientes, boca o dentaduras?
17 | Has tenido puntos dolorosos en tu boca?
18 | Has tenido dentaduras quye no son confortables?
19 | Has estado preocupado por problemas dentales?
20 | Has estado avergonzado debido a problemas con tus dientes,
boca o dentaduras?
21 | Tus problemas dentales te han hecho sentir totalmente infeliz?
22 | Te has sentido incomodo con la apariencia de tus dientes, boca o
dentaduras?
23 Se has sentido tenso debido a problemas con tu dientes, boca
o dentaduras?
24 | Tu modo de hablar ha sido poco claro debido a problemas con
tus dientes, boca o dentaduras?
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25 | Las personas te han malinterpretado algunas palabras debido a
problemas con tus dientes, boca o dentaduras?

26 | Has experimentado menos sabor en tu comida debido a problemas con
tus dientes, boca o dentaduras?

27 | Has sido incapaz de cepilalrtem los dientes adecuadamente debido a
problemas con tus dientes, boca o dentaduras?

28 | Has tenido que evitar algunos alimentos debido a problemas con tus
dientes, boca o dentaduras?

29 | Ha sido insatisfactoria tu dieta debido problemas con tus dientes, boca o
dentaduras?

30 | Has sido incapaz de comer con tus dentaduras debido a problemas con
ellas?

31 Has evitado sonreir debido a problemas con tus dientes, boca o
dentaduras?

32 | Has tenido que interrumpir tus comidas debido a problemas con tus
dientes, boca o dentaduras?

33 | Seinterrumpido tu suefio debido a problemas con tus dientes, boca o
dentaduras?

34 Te has sentido irritado debido a problemas con tus dientes, boca o
dentaduras?

35 | Has encontrado dificil relajarte debido a problemas con tus dientes, boca
o dentaduras?

36 | Te has sentido deprimido debido a problemas con tus dientes, boca o
dentaduras?

37 | Has visto afectada tu concentracién debido a problemas con tus dientes,
boca o dentaduras?

38 | Te has avergonzado un poco debido a problemas con tus dientes, boca o
dentaduras?

39 Has evitado salir a la calle debido a problemas con tus dientes, boca o
dentaduras?

40 | Has sido menos tolerante con tu familia debido a problemas con tus
dientes, boca 0 dentaduras?

41 Has tenido dificultades para relacionarte con otras personas debido a
problemas con tus dientes, boca o dentaduras?

42 | Has estado un poco irritable con otras personas debido a problemas con
tus dientes, boca o dentaduras?

43 | Has tenido dificultades para realizar tus labores habituales debido a
problemas con tus dientes, boca o dentaduras?

44 | Has sentido que tu salud general ha empeorado debido a problemas con
tus dientes, boca o dentaduras?

45 | Has sufrido algun tipo de pérdida econdmica debido a problemas con tus
dientes, boca o dentaduras?

46 | Has sido incapaz de disfrutar la compafiia de otras personas como
deberias debido a problemas con tus dientes, boca o dentaduras?

47 | Has sentido que tu vida en general es menos satisfactoria debido a
problemas con tus dientes, boca o dentaduras?

48 | Has sido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con tus
dientes, boca o dentaduras?

49 | Has sido incapaz de trabajar con toda tu capacidad debido a problemas
con tus dientes, boca o dentaduras?
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16 Factores de Personalidad

. Entendi perfectamente las mstrucdones de este cusstionano:
a) si, b) en duda, eino

. Estoy dispuesto 3 contestar cada pregunia tan
sinceramente COMO Me sea posible.

a) si, b) en duda,
Preferitia Wner una casa:

cjno.

a) en una zona poblada

b) intermesio
c) sisleda en un bosque
. Yo lango |a energia suficients para enfrentarme a mis dificultades.

a) siempre
b) generaimente
c) pocas veces.
5. Me sienlo un poco nenvioso ante los animales saivajes,
esién enjaulad
a) si, blindeciso, c} no.
6. Evilo criticar a las porsonas y & sus ideas.
a) siempra, b} a vecss, €} nunca.
7. Yo hago o bservaciones sarcasticas a las personas que
creo que se las Mmaenecen.
a) slampre. bl a vecas, €} nunca.

8 Yo prefiero la misica semiciasica que las canciones populares.

a) cleno,

b) intermedio, c) lalso.

9. 5iyo viara pelear a los nifcs de mi vecino

10

a) dejaria que se arreglaran sclos.
b) no sabwia qué hacer,
¢) Intentaria reconclianos

En las reuriones sociales.

a) ma hago notar,

b} no sé,

¢) prefiero permanecer a distancia,

. Yo prefenria ser

a) ingenkero construcior,
&) Indaciso,
©) escritor de guiones (dramaturga).

12. Yo prefierc detensrme a observar & un artisla pintando
que a escuchar a alguNas personas disculiendado vio e,
a) cieno, bl no sé, c) falso.
13. Casi siempre puedo iclerar a la gente vandosa
que s cree la gran cosa.
a) si, b) en duda, cjno

15.

16

Cuando un hombre as deshonesio, casi siempre o
puedas notar én su cara

a) =i, b) e duda,

Seria mejor que las vacaciones fueran mis largas
y que todos tuvieran que tomaras.

a) de scuerdo, b) indeciso, €) en desacuerdo.

Prefanria cormer el riesgo de un babajo con un susldo
elavado aunque imegular, que un trabajo con un sueldo
monor y constante.

a) si, b) en duda,

c) no.

e) no.

17.

18.

19

21.

24

30

n.

32,

¥o hablo sobre mis sentimientos:

a) sbio si es necasario,
b) intermedio,
&) cada vaz gue tengo la oporiunidad.

En ocasiones tengo |a sensacién de un vage peligro,
& un miedo siibito por razones que no comprendo.

a) =i, b} intermadio, ) no.

Cuando me regafian por algo que no hice, no me siento culpable.
&) cierto, b) intermedia,

Con dinerc puedo comprar casi todo.
a) si, b} dudasa, c) no,
En mis dedsiones influyen mis:

cino,

&) mis emocionas,
b) mis sentimientos y razon por igual,
¢} mis razonamientos.

La mayoria de las personas serian mas felices si se relaconaran
més con sus semejanias @ hickeran o misma que ofros

a)sl, b} intermadio, cyno.
Cuande me vea &n un espejo, algunas veces confundo
cudl @s la derecha y cull &8 I Zgquerda.
a) derto, b) en duda, c) falso.
Cuando estoy platicando me gusta:
@) deck las cosas tal y como 56 me ocurmen,
b) intermadio,
) organizar prmerno mis pensam|entos.
Cuando aigo en verdad ma pone furloso, por lo general
me calma rapidamente,
a) s, b) intermedio, c) no.
{ Fin de la Columna 1 en la Hoja de respuastas)
Si yo tuviera el mismo suekdo y horario me gustaria mas
Irabajar como
a) carpinleno o cocinero,
b) indeciso,
) mesero an un buen restaurante
¥o soy apio para’
a) aigunos pocos empleos,
b) varios emplacs,
&) muchos empleos,
"Pala® s & “cavar’ como “cuchillo” es a
a) afilado, b) cortar, €) puntingudao
A veces no puado dormie porque una idoa me da vueltas
en la cabeza
a) clerto, b) dudoso, c) falso.
En mi wda privada, cas| slempre alcanzo las melas

QuUe M propongo.
a) clerto, b) dudeso, c) falso.
Cuando una lay es anticuada debe ser caminada:
a) sble despuds de una discusidn considerable,
b} intermedio.
) rapidamente.

Me disgusta trabajar &n un proyecto en « que se loman
medidas rapidas qua afeclan a olros.

a) cierto, b) intermedio, c) falso.
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159. No hago caso a las sugerencias bien intencionadss de los demés,
deberia.

aunque pienso que
a) en ocasionas, ) casi nunca c) nunca.

180. Sempre mi criteric para cualquier decision se basa an los
prncipios del bien y el mal.

a)si, b} indeciso, c)no.
161. Me disgusta un POCO QUE LN NUPG Me chserve cuando Fabajo.
a) =i, b) int2rmedio, c)no.

162. Debido a que no siempre s posble obilener las cosas por medio
de métodos graduables y razonables, a veces &% NECESAno
usar la fuerza,

a) ciarto, b) intermedio, c) falso.
163 En la escrela prefiero (o prefer):

184 A veces me causa mﬁ“hmmﬂ'ﬁﬂm
a mis espaldas, sin tenar razdn.

a)si, b) indeciso, c)na
185. Platicar con la gente convenconal, comun y cormiente:

a) es a menudo inleresanie & iImportante,
b intermadio,
¢} me molesta porque dicen cosas tontas y superficiales.

166. Algunas cosas me encian tanio que preferc no hablar de ellas.
a)si, b) im0, c) no.
167. Es muy importante en & educacion:

a) dar suficiente afecto a los nos,
b) intermadio,
@) que los nifios aprendan habios y actitudes convenientes.

168 La gente me considera una persona estable, sn perurbacones,
ante las altas y bajas de Ja vida,

ajsl, b) intermedio, cjno.

169 Pienso que la sociedad debe crear nuevas costumbres por
razones modemas y elminar viejas costumbres o simples

a) s, b) indeciso. c) no.
1 70. Yo pienso que en e mundo actual @8 mds importanta resolver

a) los asuntos sobre mornlideg
b) indeciso,
c) las dificuitades politicas.

171. Yo aprendo mejor:

) mysndo un libfo bwen escrto.
b) intermedic
¢) paricipando en una discus«on de grupo.

172 Prefiero guiarme yo mismo on lugar do actuar segin las reglas
aprobadas.

a) ciarlo, b) indeciso, c) falso,

173 Prefiero esperar hasta que @sioy seguro que e comecto lo
que penso dac, antes de exponer mis razones.

174. Algunas cosas gue no tienan importancia, “ma ponan
oz nervios de punta®.

a)si, b} intermedio, c)no.

175, Pocas veces digo cosas que plenso sin refllexionar y que
despuds lengo que lameantar grandementa,

a) certo, b) indeciso, c) falso.
(Fin de la Columna 7 en la Hoja de respuestas)
176. 5i me pidieran que frabajara en una obra de caridad:

a) aceplaria,
b) indeciso.
c) dirla con coresia que estoy ocupado.

177. ;i Cual de las siguientes palabras es distinta a las olras dos?
a) ancho, b) zigzag, ) daracho.

178. "Pronio™ #s a “nunca®, como “cerca” es &
a) nada, ) lejos, c) fuera.

179. Cuando cometo una torpeza social, yo puedo olvidarla pronio.
a) si, by) intarmadio, ) no,

180. Me reconocen como un "hembre da ideas” porgue slempre
&6 ma ocurren algunas cuando hay algun problema.

a)si, b) intermedio, €) no.
181, Yo creo que me muastro mas:
a) animado en reuniones de cribca y protesta,
b) indeciso,
c) lolerants a los d de olras p
182 Me consideran coma una Persona muy entusiasta,
a) s, b} intermedio, c)no.

183, Prefiero un trabao con vanedad, viajes y cambios aunque
tenga nasgos.

a) sl b} intermadio, c)no

184, Soy una persona bastante esincla gue insisle sempoe
en hacer las cosas tan cormectamanta como sea posible.

a) ciario, binlermedio, c) falso,

185, Me agradan los trabajos que requieren concentracion y
habildades precisas.

a)si, b) wlermedio, €) o,
186 Me considero un Bpe enéngico que se mantiene aclivo
a)sl, b) indecise, ¢} no.

187. Esloy seguio de haber contestado corfectamante, y de
no haber dejade ninguna pregunta sin contestar.

a) s, b) indeciss, c) no.
{Fin del cuestionaria)
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La mayoria de la genie gue conozco me considera como
un conversador agradable.

a) s, b) indecso, c) no.
Cuando veo a personas desalifadas y desaseadas, yo:
a) las acepto, b) intermedio. €) me disgusto.

. Me siento un poco apenado si de repente me convierto en el

a} si, B} intsrmedio, €) R

. Siempre me gusta participar en reuniones concueridas,

por ajempio; una festa, un mitin,

a) =i, b imtarmascio, €) o
. En la escuela prefiero (o preferi)
a) la madsica, &) mdeciso, ¢) los irabajecs manuales.

38, Cuando estoy encargado de hacer algo, yo insisto en que se

42

AT,

Sigan mis INSNUCCONES O DBN MENLNGO.

a) =i b) a veces, ¢l na.

. Para los padres es mads importante:

&) eyudar & sus niNOS a dasarrollar sus afectos,
b) intermedio,
c) ensedar a sus nifios como controlar sus emociones.

. En una tarea de grupo, yo més bien trataria de:

a) imponer acuerdos.

b} intermedio,

c) hacer apunies y ver que se obadezcan las reglas.

De vaz en o sknlc idardd de roalizas actividades
fisicas rudas o pesacas.

a) si, b) indeciso, €) na.

Preferiria juntarmne con gents bien sducads a juntarme

con indviduos 10scos y reboldes.

) 8l blintermedio, €) no.

. Me siento muy aflgico cuando la gente me crilica n publico.

a) clarto, b) intermedio, c) faiso.

. Cuando el jele (o0 ol maestro) me lama:

a) veo una oportunidad para hablar de cosas que me interesan,
b} indecaa,
c) temo haber hecho algo mal.

. Lo gue este mundo necesita son:

a) cludadanos firmes y serios,
b no sé,
&) “daalistas” con planes para meorano.

En lodo lo que leo, esioy siempre pendenta de las ntenciones
propagandstas.

a) =i, b) Indecito, €) no.
De adolescenie participé en los depories escolares:
) pocas Veces,

b) frecuantemants,
) muy fracuantemente

YO CONSEnvo mi cuano bien ameglado, con cada cosa en su lugar,

a) si, b) algunas veces, c) no.

s

61,

. Avaces ma pongo tenso & inquisto cuando pienso en los

sucesos del dia.

a) si, b) intermedio, c)no.

. A veces dudo que la gente con la que hablo se inlerese
raaimente en lo que dige.
a)si, b) intermadio, c) na.

{Fin de |la Columna 2 en la Hoja de respuestas)
Si luviera que escoger, preferinia ser:
a) guardabosques,
b} indeciso,
&) maesiro de escuslka.
En santos y cumpleafios:
@) me gusta hacer regalos parsonales,
b) indecisa,
£} creo que aun poco malesto comprar regalos.

. "Cansado” @s a “rabajo” como "onguilo® 8s a:

a) sonrisa, b) éxito, ) faficidad.
. & Cudl de las sigulentes palabras s de clase distinta

a las oiras dos?

a) vela, b) hina, ) luz eléctrica
. He sido abar do por mis amig

a) casi nunca,

b) ccasionalmenie,
c) muy a manudo.

Yo tengo algunas cualidades por lo que me siento superior
a la mayoria de la gente.

a) s, b) dudoso, €} no.

. Cuando me encjo, yo me esfuerzo por ocultar mis

sentimienios a los demas.
a) ciero,
Ma gusta asishr 8 eEpactacuios, o ir a festas:

a) més de una vez a la semana (mas de lo normal),
b) una vez a la sernana (lo normal),
) menos de una vez a la semana (menos de o nomal),

. b) @ veces, ) falso.

. Penso que suficiente libertad es mas imporianie que las

buenas costumbres y el respeio a la ley.
a) dero, b) Indeckso, c) falso.

En pressncia de personas de mayor expencnclo. edad o
posicidn, bendo a parmanacer callado,

a) sl, b) intermedio, e} no.
Se e hisce dificl hablar o recitar frenté @ un grupo NUMEroso.
a) sl b) intermedio, e)me.

Cuando astoy an un lugar extrafo, tango un buen santido
de la onentacitn (encuentro thciments donde esth o Morte,
Sur, Este y Oesle).

a) si, b imarmedio,
Si aliguien se ancja conmigo, yo:
a) tralo de calmario, b} indeciso,

€} no.

c) me irrlro.
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126. Si los salanos fueran los mismos. prefeniria ser:

a) abogado, b) indeciso, c) navegante o piloto.
127. "Mejor” es a “peor” como "mas lento” es a-

a) rapido, b) 6ptimo, <) méas veloz.
128. ;Cuiles de las siguientes letras deben ir al final de esta lista:

ajoex, Djooxx, chooo.

128. Cuando se lega la hora de aigo que yo habia planeado o
anticipado, a vecas no siento ganas de ir.

a) clerto, b) intermedio, c) falso.

130. Yo puedo trabajar con cuidade en muchas cosas, sin ser
molestado por las personas que hacen ruido a mi alrededor.

a)si, b} intermedio, c)no.

131 A veces platco a personas desconocidas, CoGas QUE me parecen
importanies aunque no me las pregunten.

a)si, b) intermedio, €)no.

132 Yo paso mucho de mi wo lbre platicando con amigos
sobre reuniones sociales en as que nes divertimoes en el pasado.

a) sl b) intermedio, c)no.

133. Me agrada hacer cosas lemerarias y atrevidas nada mas por gusto.
a)si, b) intermedio, c)no.

134. La escena de un cuarto desaregiado me molesta.
a)si, b) intermedio, c)no.

135. Me considero una persona muy sociable con la que es facil levarse.
a)sl, b) intermedio, c)no.

136. En mi trato social:
a)d tro mis cOmo quiero,
b) intermedio,

C) me guardo mis emociones.
137. Me gusta la misica:

@) alegre, ligera y animada.

D) intermadio.

c) emotiva y sentimantal,

138 Yo admwo mas ia belleza de un hermoso poema que la
befleza de un arma bien hecha.

a)sl b) indeciso, c)no.

139 Si nadie se da cuenta do una buens observacidn mia:
a) no le doy importancia.
b) indeciso.
©) repito la frase pars que la gente puads escuchara nuevaments

140. Me gustaria trabajer como viglants con criminales que estuvieran
en libertad bajo palabra.

a)sl, b) intermedio, c)no.

14 | Uno debe tener cuidado al mezclarse con loda clase de extrafos,
por el peligro de una infeccion.

a)si b) indeciso, c)no

142. En un visje 8l extranjero, yo preferiria ir en un “tour” planeado con un
conductor de viajes experimentado, que planear por mi mismo
los lugares que desearia visitar.

a)si, b) indecsso, c)no.

143. Me consideran, acertadaments, como una persona
trabajadora y de mediano éxito.

a)si, b} indeciso, c)no.

144_Silas personas abusan de mi amistad, no lo resiento
y ‘o olvido pronto.
a) cierto, b) indeciso, c) falso
145, S| se desarrolla una discusion acalorada entre los miembros
deé un grupo, yo:
a) quisiera ver a un “ganador”,
b) mtermedio,
¢) desearia que se calmaran rapidamente,
146. Me gusta hacer mis planes yo solo, sin que nadie me

interrumpa para aconsejarme.
a)sl, b) intermedio, ¢) no.

147_ A veces dejo que mis acclones se vean influidas por mis celos.
a)sl, b) intermedio, c) no.

148. Yo creo firmemente que “el jefe pudiera no tener la razén,
pero siempre tendra la razon por ser e jefe”.

a)si, D) indeciso, c) no,

149, Me pongo tenso cuando pienso en lodas las cosas que
me aquejan.

a)si, b) & veces, c)yno.

150. No me desconclerta que la gente me grite lo que tengo que
hacer cuando estoy jugando,

8) derto, b) indecso, c) falso
(Fin de la Columna 6 en la Boja de respuestas)
151. Preferiria la wda de:
@) un artista,
b) indecisp,
c) secretanio de un dub soclal.
152 (Cudl de las sguientes palabras no comesponde a las otras dos?
a) alguno, b) unos, c) muchos.
153 "Ulama® es a "calor” como “rosa” es a.
a) espina, b) pétalo rojo, c) perfume
154 Tengo suefios tan intensos que me inquletan cuando duermo,
@) a menudo, b)en ocasiones,  ©) casl nunca,

155 Aunque las probabilidades de que algo tenga éxito estén
completamente en contra, sigo pensando en aceplar ol nesgo.

a)sl, L) intermedio, c)no

156. Me agrada saber bien lo que el grupo tiene que hacer para
que asl sea yo el que manda,

a)si, b) intermedio, c)no.

157, Preferiria vestirme sencilla y correctaemente, y no con un
astio paculiar y lamativo,

a) clerto, b) indeciso, ¢) falso,

158. Me llama mas la atencion pasar una tarde con un pasatiempo
tranquilo que en una fiesta animada.

a) clerto, b) iIndeciso, c) falso.
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. Cuando leo un articulo tendencoso 0 njusto en una revista
tiendo a olvidario, mas que a sentir ganas de “devolveries &1 golpe”

a) ceno, b) dudoso, c) falso

. Tiendo a oividar muchas cosas triviales y sin imponancia,

como nombres de calles o de lendas.

a) sl b) algunas veces, c)no
. Me gustaria llevar 13 vida de un vetennano. curando y
operando animales.

a)sl, b} intermedio, <) no.

Yo como mis alimentos con placer, aungue No Siempre
tan cuidadosa y apropiadaments como algunas personas

a) certo, b) intermedio, c)falso

. Algunas veces no tengo ganas de ver a nade:

a) raras veces,
b) intermedio,
c) muy frecuentemente

A veces las personas me dicen que Muostro de manera
demaswado clara mi agitacion.
a)si, b) intermedio, c)no

De adolescente, si m opinion era distinta a 1a de mis padres,
yo por lo general

a) la mantenia,

b) mdeciso,

c) aceptaba la autondad de mis padres.

Me gustaria tener una oficina para mi, que no fuera compartida
con olra persona

a)sl, b) indeciso, c) no.

. Preforvia dishrutar la vida discrelamente a mi manera,

mis que ser admirado por mis éxtos

a) clerto, b) indeciso, c) falso

. Me siento maduro en la mayoria de mis actos:

a) verdadero, b) dudoso, c) falso

Cuando Ia gente me criica me encjo, @n vez de sentime ayudado

a) frecuentementes,
b) ocasionalmente,
8) nunca.

Estoy dispuesto a expresar mis sentimientos séio bajo mi
estricto control,

a)sl, bjintermedio, c) no.
(Fin de la Columna 3 on la Hoj de respusstas)

. Al inventar aigo Gtil, preferiria:

a) perfaccionario en el laboratorio,
b) indeciso,
c) vendérselo a la gente.

*Sorpresa” es a “extrafo” como “miedo” es a.

a) vakente, b) ansioso, ¢) temble.
L Cu#t de las sigulentes fracciones es distinta a las ofras dos?
8) 37, b) M9, c)am.

a1
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Yo no sé por qué, pero algunas personas como que me
ignoran o me evitan.

a) cerlo, b) indeciso, c) falso.

Las personas me tratan con mencs consideracion de lo que
meracen mis buenas intenciones

a)a d b)en

c) nunca

£n un grupo, me molesta que se digan albures o groserias
aun cuando no haya mujeres delante.
a) cierto, b) ntermedio, ¢) falso

Yo lengo indudablemente menos amigos que la mayoria
de la gente

a)si, b) en duda, c)no

Detestaria estar en un lugar donde no hubiera muchas *
personas con quien plabcer

a)ceno, b) mdeciso. c) falso,

Las personas dicen que soy descuidado a veces,
aunque elias me consideren simpatico.

a)s, b) ntermedio. c)no

En distintas ocasiones de mi vida socal. he expanmentado
miedo al pubkco

a) frecuentemente,
D) en ocasionas,
¢) casi nunca

Cuando estoy en un grupo pequefio, me agrada permanecer
en sdencio y mejor dejar que otros hablen

@) clerto b) mtermedio, c) falso.
Yo prefieco leer
a) una naracion realista de batallas miltares ¢ poliucas,

b) indeciso,
©) una novole ser I 0 imaginmtn

Cuando la gente gona trata de imponerse, yo hago
exactamento lo contrano de lo que olias quieren,

a)sl, b) Intermedio, c)no

Es una regla qua mis jefes o los miembros de mi famila me
considersn culpable s0lo 5 existe una razén real,

a) clerto, b) intermedio, c) falso.

Me desagrada la manera como algunas personas observan con
descaro 0 sin recalo a otras, en las calles o on las tendas,

a)si, b) intermedio, c)no
En un viaje largo, preforiria:

a) loer algo seno pero interesante,
b) indeciso,
c) platicar con el pasajero de junto,

En una situscién que puede volverse peligrosa, yo creo
conveniente hacer ruido y escandalo, aunque se plerda la
serenidad y la cortesia.

a)sl, b) indeciso, c) no.

S mils conocidos me tratian mal y me demuaestran que les disgusto:
a) me importa poco,

b) intermedio,

©) me pongo triste.

Las alabanzas y los cumplidos que me dicen, me desagradan,
a)sl, b) imermeadio, <) no,
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95 Me gusiana mas ben ener un irabap con:
a) un sueldo fijo y saguro
b) intermedio,
€} un susido bastante alto que dependiera de mi constante
persuasion a gente que me desagrada
%6 Para mantenerme informado, yo prefien.

a) discubr los asunios con las personas.
b} ntarmmesdio,
¢} leer los reportes noboiosos dianos

97. Me gusla tomar pane acliva en asuntos socales, comites, elc
a) si, I} Intermedio, €)na

98 En al dasempeno de una tarea, no estoy sabsfecho ha-ta que
no e ha realizado con atencitin &l mas minemo detalle.

a) cherdo, b} intermedio, c) falso
99 Aveces paquefias cor fades me imilan o
a) sl bantermed, c)no
100. Yo ssmpre dusrmso profundo. nunca hablo ni caming durmienda
@) si, b} intermedia, €} na
{Fin de la Columna 4 en la Hopa de respussias)
101. Seria muy interesante trabajar en una empresa:

a) hablando con los chenles,
b) nitermedio,
c} levando las cuenias y el archivo.

102. "Tamano™ &5 a ongitud” como “deshonestidad” es a°
&) prsidn, b pecado, €} robo.
103 AB es a do como SR es a

a)ap. b) pq. c)tu
104, Cuando la genle No & razonable.

a) me quado callado,
b} intarrrdca,
<) lom desprecio

105. Si algulen habla en voz alta cuando estoy
escuchando mdsica :

a) puedo conceniranmme &n la MUSICA ¥ N0 Me Mokesta,
B inbenrmedic,
<) acaban con mi placer y me molesio.

108, Creo que soy DN Gescnto Como:

8) educado y tranguilo,
b inbermmedio,
) erdirghco.

107. Asisto a reuniones sociales sdlo cuando tengo que haceria,
de otra manera frato de eviladas.

a) sl b) indeciso, €)no.

108. Ser precavido y esperar pOCo &8 Mejor que ser optimista
y esporar siempre el éxito.

a) chento, b) indecso, c) falso.
109. Cuando plenso en las dificultades de mu trabago:
a) trato de planeardas anficipadamente,

b) intermedio,
€} supongo que podré manejarias cuando se presenten.

110. Para mi s fcil incorporanme con las personas en una
reunidn social,

a) cierto. b) infermedso, c) falsa.

111 Cupando un poco de diplomacia y persuas:in Son necesanas
para que la gente actie, yo generalmente soy &l pnmaro
en lomentaras
a) cierto, b) indeciso, c) falso.

112 Sena muy interasante sar

a) orientador vocacional de muchachos que tratan de
enconirar su camana,

b) ndeciso,

C] Mpeniero mecamco mdustrial.

113 Si esloy completamenta seguro de gue UNa persona es injusta
0 &% egoista, se lo dygo, aungue me Iraiga problamas .

a) si, b} intermedio, c) no

114 A wveces yo hago observacones tontss en broma, sdio para
que las personas s sorprendan y ver qué &s lo que dicen.

a)si, b) intermadia, cino
115 Me gustaria ser reporiero de leatro, dpera, CONGIENos.
a)si, ) mdeciso, c)no

116 Yo nunca sienta |a necesidad de hacer garabatos ni ponenme
NEVIDSO cuando estoy en una reunion

a) cerio, bb) ndeciso, c) falso.

117. 5 alguien me dice algo, que sé que es false, yo muy
probablemente me diga;

) “El @5 un embusiero”,
b) intermadio,
¢) "Aparentemants &l esté mal informada™

118 Yo sienlo que me van a casligar, aun cuando no haya hecho
nada malo:

aja menudo, b) ocasionalmente, C) nunca.

119, La idea de que las enfermadades lienen causas tanto fisicas
como mentales es muy axagerada,

a) si, b} intermedio, €) o,

120. La pompa y @l ssplendor de cunaiquier ceremonia estatal
BON CORAS QUe daben cONSerarsa.

m) ui, b} intermadio, ©) no

121. Ma molesta que las personas plensen que soy demasiado
diferents o muy poco convencional,

a) mucho, b) algo, &) nada,

122. En la elaboracion de alguna cosa, mas blen yo trabajaria:
a) an equipo,
b) iIndeciso,

€} pOr M progia cuenta

123. En algunos momentos me es dificll evitar un sentimlento de
I4stima hacia mi mismeo.

a) amenudo, b) en ocasiones,  c) nunca.
124, Amenudo me enojo demasiado ripido con la gente.

) si, b) intermedio, ©) no,
125. Yo pusdo cambiar viejos hiblios sin dficultad, y sin volver a allos.
a) si, b} intermedio, c)no.

[Fin da la Columna 5 en la Boja de respuestas)
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