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RESUMEN

Introduccion: El plan de estudios de la carrera de Odontologia es altamente
demandante y puede llevar a niveles anormales de estrés en los estudiantes. Esta
condicién tiene distintos factores determinantes y puede llevar a consecuencias
gue impactan negativamente la vida de los estudiantes.

Objetivos: Evaluar la literatura existente acerca los factores relacionados al estrés
en los estudiantes de pregrado Odontologia.

Materiales y métodos: Se utilizaron las bases de datos: PubMed, Web of
Science, Epistemonikos, Cochrane, Google Scholar y Scielo, “Journal of Dental
education” y “European Journal of Dental Education”. De una busqueda inicial de
2537 estudios, se incluyeron 60 estudios en esta revision critica de la literatura.
Resultados: 60 estudios cumplieron los criterios de selecciéon. De los estudios
seleccionados, los instrumentos mas utilizados para medir estrés fueron el DES
(Cuestionario de Entorno Dental), el PSS (Escala de Estrés Percibido) y el DASS
(Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés). Los factores estresores mas
mencionados fueron los del académicos, personales y clinicos. 11 estudios
incluyeron consecuencias del estrés y 12 estudios evaluaron las estrategias de
afrontamiento.

Conclusion: Los estudiantes de odontologia perciben niveles significativos de
estrés, relacionado principalmente a factores académicos, personales y clinicos. El
estrés percibido se asocia a diversas condiciones, signos o sintomas que van en

perjuicio de la calidad de vida de los estudiantes.



INTRODUCCION

El estrés ha sido definido como el conjunto de respuestas conductuales,
emocionales, neuroendocrinas e inmunoldgicas del organismo frente a situaciones
gue generan una necesidad de adaptacion mayor a lo habitual, y que ademas
pueden ser consideradas como peligro o amenaza para la integridad biolégica o
psicolégica del mismo!l. En la actualidad este concepto es observado
principalmente con concepcidon negativa, teniendo su origen en las necesidades de
los tiempos modernos, en los cuales el exitismo, el cumplimiento de metas y lo
inmediato centran la atencion, al margen de las consecuencias que puedan
generar en la calidad de vida de las personas?. La etapa universitaria no queda
ajena a lo anterior: los estudiantes se ven enfrentados a nuevos escenarios y
demandas y por consiguiente, deberan encontrar la forma de afrontarlas
adecuadamente, ya que al no hacerlo pueden ser sometidos a un malestar y

descontrol constante?3.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
reconocen al estrés como una de las enfermedades del siglo, y determinan que
debe ser tratado como un problema de salud publica*®. Autores afirman que ¥ de
la poblacion sufre algin problema grave de estrés®. A nivel local, seglin el
documento Chile Saludable realizado por la Fundacién Chile en conjunto con Gfk
Adimark en el afo 2016, un 42% de la poblacién se declara “altamente
estresada”’. Por otra parte, la primera Encuesta Nacional de Salud Universitaria

arrojo que el 54% alumnos presentan estrés®.

El estrés en los estudiantes se presenta cuando estos se ven sometidos a una
serie de demandas percibidas como estresores. Cuando los estresores provocan
un desequilibrio sistematico, el estrés puede manifestarse en una serie de
sintomas; obligando al alumno a realizar acciones de afrontamiento para restaurar
el equilibrio sistémico®. Lo anterior ha sido descrito como un fenémeno transversal
a todos los estudiantes, sin embargo, se ha visto mas concentrado en
determinados grupos de estudiantes que debido a las caracteristicas de su carrera
y su plan de estudios poseen una mayor carga académica, como lo son las

carreras del area de la salud®. En este contexto, la Odontologia es considerada



como una de las profesiones que mas estrés produce, y ademas se ha descrito un

aumento de éste conforme se avanza en la carrerall.

Por otra parte, el estrés ha sido ampliamente descrito en la literatura en asociacion
a enfermedades cronicas, enfermedades cardiacas, inmunes, depresion, tristeza,
ansiedad, descenso del autoestima, alteraciones de la memoria y la
concentracion, afectando tanto a la salud como al rendimiento académico de los
estudiantes y a su calidad de vida'?. Por las razones descritas anteriormente, este
estudio busca evaluar la literatura existente acerca de los factores relacionados al

estrés en estudiantes de pregrado de Odontologia.



MARCO TEORICO

Concepto de Estrés y su evolucién

El término estrés se remonta al siglo XIV, en donde sirvi6 en primera instancia
para referirse a problemas y adversidades. Luego, en el siglo XVII el fisico Robert
Hooke hace referencia a este término para aludir desde un punto de vista fisico a
la reaccidon que se produce al aplicar una carga externa a un objeto y la
deformacion producida en éste!®. Posteriormente, a principios del siglo XIX, el
médico Claude Bernard introduce el término al area de la medicina. Ya en el siglo
XX, Walter Bradford se refiere al término estrés desde una concepcion de estado o
reaccion del organismo, ocupando el término homeostasis, con el cual se refiere a
un concepto de equilibrio fisico-quimico, que contempla mecanismos fisiolégicos
gue pueden ser alterados'. Alrededor de la mitad del siglo XX, en 1936, Hans
Selye definié el término como la respuesta inespecifica del organismo frente a
situaciones demandantes!®>. Ademas, este autor estableceria desde un punto de
vista historico, los cimientos para los planteamientos actuales acerca del concepto

de estrésis,

El concepto moderno de “estrés” se concibe como un proceso relacional, en donde
la interaccion entre los estimulos del ambiente y el individuo juegan un rol
importante, siendo la interpretacion que el sujeto hace del estresor, el
determinante del resultado!’. Las ultimas investigaciones respecto al concepto de
estrés han sido dirigidas a mejorar la eficacia de la respuesta adaptativa frente a
los factores estresores. Se ha mencionado el término “alostasis”, el cual se enfoca
principalmente en los procesos adaptativos involucrados para mantener la

homeostasis frente a un agente estresor?é,

En términos cotidianos el concepto de estrés se usa para hacer referencia a
cualquier tipo de situacion amenazante o que puede poner en peligro a una
persona, por lo que ha perdido la significancia de su origen, en relacién a los

multiples marcos tedricos de donde puede proceder®.



Enfoque académico del estrés

Debido al gran alcance del estrés en la situaciones del diario vivir de las
personas!®, se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre el tema,
realizadas en las diferentes areas en las que se puede aplicar, incluyendo el

ambito académico?°,

En el ambiente estudiantil, el estrés es un fenémeno presente de forma global?.
Independiente del nivel educacional o la etapa que cursan los estudiantes, estos
se veran sometidos a distintos requerimientos que deberan enfrentar desplegando
capacidad de adaptacion, tanto fisiolégica como psicolégica®2%22, En este sentido,
varios autores concuerdan en que la etapa universitaria genera un aumento en los
niveles de estrés, debido a que los estudiantes estan inmersos en un ambiente de
grandes demandas, tanto externas como internas. Ademas, se mencionan otro
tipo de demandas no relacionadas al ambito académico, sino que a temas como
las relaciones personales, sociales, familiares y aspectos financieros316:23-25,
Dentro de las demandas académicas se puede encontrar la sobrecarga
académica, el tiempo limitado para realizar tareas, la dificultad y exigencia de los

programas de estudios, entre otros?6:2’.

Para Orlandini, el anico hecho de que una persona se encuentre en un periodo de
aprendizaje conlleva cierto grado de tension, lo que denomina estrés académico?®.
Otros autores definen el estrés académico como aquel que se origina en el ambito
educativo y por ende podria afectar tanto a profesores como a estudiantes en

cualquier nivel educativo, en especial el del &mbito universitario?:°.

Para Arturo Barraza Macias, el estrés académico es un proceso sistémico en el
cual se produce una adaptabilidad psicolégica®. Esta adaptabilidad se presenta
en un contexto educativo, en el cual el estudiante esta bajo una serie de
exigencias que pueden ser valorizadas como estresores. Los factores estresores
pueden originar una gran diversidad de sintomas, generados por una inestabilidad
en el estudiante a nivel sistémico que obliga al alumno a poner en marcha una
serie de acciones para afrontar la situacion, con el fin de recuperar el equilibrio
sistémico inicial®>. A partir del concepto anterior, cre6 un modelo llamado

“Sistemico Cognitivista del Estrés Académico”, definiendo como componentes



estructurales a los estresores, la evaluacion cognitiva, el afrontamiento y las
manifestaciones percibidas a través de una integracion dindmica entre ellos con el

entornosl.

Tipos de estrés

Selye describe dos tipos de estrés, los cuales se diferencian por el origen en
relacion a factores estresores positivos estimulantes o negativos desagradables®?.
El primero se denomina estrés positivo o “eustrés y es una respuesta de caracter
adaptativo, que estimula al individuo a un estado de motivacion, para poder
adaptarse y sobrevivir, generando un estado de salud 6ptima3334. El segundo,
corresponde al estrés negativo o “distrés” y se presenta cuando la persona ve
sobrepasada la capacidad de afrontamiento ante estresores a los que se ve
sometido, generando como consecuencia la fatiga de los sistemas del organismo,
especificamente de los sistemas que responden al estrés como lo son el sistema

auténomo y el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal®334,

Los autores Broom et al. y Terlouw et al., coinciden en que el “eustrés” es una
respuesta de afrontamiento que permite al individuo adaptarse y sobrevivir; en
cambio, el “distrés”, se caracteriza por presentar un contenido emocional que
proviene de sucesos dafinos, provocando un efecto que conduce al deterioro del
bienestar individual®>-3¢. Al contrario, autores recientes exponen la teoria de que el
“eustrés” no existe, ya que el concepto depende en gran medida de la interaccion
del individuo con el entorno, tornandose confuso, por lo que proponen utilizar solo

el término universal estrés?’.

Es necesario tener presente que el concepto de estrés es un concepto sumamente
amplio, por consiguiente, autores como Orlandini determinan que los tipos de
estrés van a ser clasificados tomando en cuenta la base de la fuente del estrés, es
decir, se podrian clasificar como estrés amoroso, marital, sexual, militar, familiar,

ocupacional, laboral, estrés académico?®.



Estrés y Odontologia

Autores plantean que cursar alguna carrera relacionada al &rea de ciencias
médicas puede exponer al estudiante a diversas fuentes de estrés, sobretodo si se
estudia la carrera de Odontologia®. Investigaciones en estudiantes de
Odontologia de pregrado han reportado considerables niveles de estrés,
registrando incluso tasas de prevalencia del 100%3%4°, En este contexto, se ha
observado que al comparar niveles de estrés de estudiantes de Odontologia frente
a niveles de estrés de la poblacion en general, los estudiantes presentan mayores
niveles de estrés*’. Ademas, se ha documentado que a medida que los
estudiantes avanzan en el plan de estudios de la carrera el estrés va en aumento,
lo que difiere con resultados encontrados en estudiantes de medicina, en donde va
disminuyendo al avanzar los cursos*?. Ademas, autores han afirmado que la causa
de estrés en aumento a medida que avanza el plan de estudios se debe en gran
parte al alto estrés reportado por los estudiantes en relacion a las transiciones

entre las etapas didacticas, preclinicas y clinica de la carrera®344.

Con respecto a las consecuencias del estrés, estudios han comparado los niveles
de estrés en carreras del area de la Salud. Los resultados arrojan que Odontologia
presenta mayores tasas de prevalencia de ansiedad, depresién, agotamiento y
despersonalizacion, respecto a estudiantes de medicina**. Ademas, autores
argumentan que los estudiantes de Odontologia deben responder a
planificaciones curriculares rigurosas y se ven sometidos a situaciones de alta
demanda emocional, una alta tolerancia a la frustracién y dificultades sociales que
pueden afectar el rendimiento del estudiante, favoreciendo conductas liberadoras
gue pueden ser perjudiciales para su salud, como el consumo de alcohol o la
autoprescripcion médica?34°, Existen estudios que confirman el elevado consumo
de estas sustancias en estudiantes del area de la salud, incluyendo la carrera de

Odontologia®t-.

Diversos estudios han comparado escuelas de Odontologia extranjeras con
escuelas de Odontologia chilenas, obteniendo como resultado una mayor
prevalencia de estrés para las escuelas chilenas, principalmente en cuarto afo y
mayor en los estudiantes que no tuvieron como primera opcion de estudio esta

carrera*®®0, Algunos estudios realizados en facultades de Odontologia chilenas



han mostrado que el estrés es predominante en el género femenino e incrementa

al avanzar en los afios de carrera®1:2,

Agentes estresores

Autores definen los agentes o factores estresores como estimulos de naturaleza
externa o interna, que de una forma aguda o cronica podrian repercutir en el
individuo de forma positiva 0 negativa, desequilibrando la armonia del

organismo®3-%5,

En un principio, Selye desarrollé su teoria de estimulos nocivos en una época
donde se discutia entre los estimulos fisicos o quimicos®2. Hoy en dia, existen
distintas clasificaciones con respecto a los agentes estresores. Algunos autores
plantean por ejemplo, que los agentes estresantes se pueden dividir en dos
grandes fuentes: la primera, involucra las experiencias externas como el entorno
del individuo, incluyendo la familia, trabajo, estudio, entre otras; la segunda, se
concentra en el estrés producido por la misma persona, determinado por sus
propias caracteristicas de personalidad, incluyendo la manera de afrontar y

solucionar los problemas®®.

Para Orlandini, el estresor es un estimulo que genera una respuesta de caracter
biologico y psicolégico en el individuo, pudiendo ser clasificada de una forma
amplia, considerando multiples criterios tales como el momento o periodo en que
actla, su repeticion, cantidad e intensidad, su naturaleza, la magnitud social que
genera, el tema proveniente, su realidad, localizaciobn, sus relaciones

intrapsiquicas, sus efectos sobre la salud y su féormula?8.

Nadal y Armario®® clasifican los agentes estresantes dentro de dos categorias:

A. Estresores sistémicos: provocan distorsion en el equilibrio interno del
individuo de forma directa, como el caso de estimulos fisicos 0 quimicos. Estos
agente activan la respuesta de estrés del organismo de forma refleja.

B. Estresores emocionales: aquellos que necesitan una activaciéon emocional. El

estrés psicosocial es un agente estrés de alto impacto dentro dentro de estos.



Sin embargo, hay que tener en consideracién que hay estimulos que pueden tener
un perfil mixto, con componentes tanto emocionales como de caracter sistémico®°.
En el contexto educacional, las causas del estrés pueden ser producto de una
combinacién de muchos factores, pudiendo tener componentes académicos,

socioculturales, emocionales, financieros, entre otros®’.

La autopercepcion del estrés puede estar condicionada por la capacidad para
afrontar la situacion, lo cual en ocasiones puede estar relacionada a las
convicciones y disposiciones personales de los estudiantes®. Diversos estudios
determinan que la carga académica, los examenes, las notas, la falta de tiempo
clinico, requisitos clinicos, ambiente no grato creado por el tutor, interaccion con
pacientes y escasez de tiempo para relajarse, entre otros, son los que generan

mayor estrés entre los estudiantes de Odontologia®®-¢®,

Sintomas, efectos y consecuencias del estrés

Cuando el estrés no es manejado correctamente por el organismo, se pueden
desencadenar una serie de sintomas que nos indicaran que se perdié o altero el
equilibrio del sistema®’. Para Rossi los sintomas en relacion al estrés se pueden
dividir en tres categorias®: en primer lugar encontramos los sintomas de
comportamiento, en donde se describen sintomas como el consumo excesivo de
alcohol, desgano, desconfianza, aislamiento, entre otros. En segundo lugar
describe los sintomas psicolégicos, tales como sentimiento de tristeza, angustia,
falta de concentracion, ansiedad, depresion, episodios de olvido, entre otros.
Finalmente describe los sintomas fisicos, como boca seca, morderse las ufas,

dolor de cabeza, dolor de estébmago, insomnio, nduseas, cansancio, entre otros.

Dentro de los sintomas referidos en estudiantes, existen multiples estudios que
demuestran que los efectos del estrés pueden ir desde presentar gingivitis®® o
caries’, hasta presentar depresion y tendencias suicidas’:. Algunos de los
sintomas presentados con mayor frecuencia entre los universitarios son los
problemas de concentracién, dificultades para conseguir el suefio, ansiedad,

angustia, inquietud, entre otros®.



Particularmente, en estudiantes de Odontologia se han documentado
sintomas tales como sudoracion, angustia psicoldgica, ansiedad, tension, pérdida
de confianza, nerviosismo, llanto, irritabilidad, sensacion de vergiienza, pérdida de
peso, cansancio’. Otros autores plantean que la imposibilidad de canalizar este
estrés de forma correcta puede llevar a manifestaciones como fatiga, tension,
mareos, insomnio, taquicardia, sintomas gastrointestinales, irritabilidad, cinismo?’3,
incluso depresion, abuso de sustancias, absentismo, disminucion de la eficiencia

del trabajo y agotamiento’* ">,

Uno de los conceptos ampliamente estudiados en estudiantes es el burnout o
agotamiento, mas conocido como Sindrome de Burnout. Este fenomeno ha sido
documentado en estudiantes de Odontologia, encontrando una alta prevalencia’®
8 Maslach y Jackson’®, definen este fenémeno como un sindrome compuesto por
despersonalizacién, cansancio emocional y baja autorrealizacibn que puede
presentarse en el ambito laboral en individuos que trabajan en contacto con otras
personas; al verse afectado el componente emocional, se puede llegar a una
despersonalizacion que se refleja en la falta de sentimientos por los sujetos con
los que se interactia. Algunos efectos reportados del Sindrome de Burnout seguin
Tonnon® son aspectos fisicos y emocionales como cefalea, taquicardia, aspectos
interpersonales (ambiente social), actitudinales (actitudes negativas con el

entorno) y conductuales (comportamiento disfuncional en el trabajo).

Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento se entiende como los esfuerzos cognitivos y comportamentales
gue utiliza el individuo para hacer frente a las exigencias concretas, externas y/o
internas asociadas al estrés, que se perciben como agotadoras o excesivas para
los recursos propios®. Dicho de otra forma, son las acciones que las personas

emplean frente a los problemas del diario vivir para reducir o evitar su efecto®.

Algunos autores identifican tres funciones del afrontamiento: suprimir o cambiar el
origen del estrés con respuestas directas; modificar la importancia desde un punto
de vista psicolégico, que se le da a una situacion estresante y generar grandes
niveles de tolerancia para enfrentar las consecuencias que genera el estrés en el

ambito emocional®3.



Es asi que frente a una situacion estresante el afrontamiento juega un rol
importante, ya que sera la herramienta utilizada por el individuo para contrarrestar
el efecto del estrés, haciendo frente a los estresores, como las propias respuestas
sociales, fisicas o psicologicas®. Sin embargo, hay que tener en consideracion
gue cada individuo es diferente de otro, por lo tanto, un estresor en particular
puede ser percibido de forma diferente en cada individuo, debido a que las
herramientas incorporadas por medio de las formas de afrontar y las respuestas
psicofisioldgicas seran diferentes dependiendo de la percepcién mental de la

experiencia subjetiva llamada estrés?*.

Una de las clasificaciones de estrategias de afrontamiento mas estudiadas es la
de Lazarus y Folkman®!, basada en dos grandes componentes: el primero se
centra en la emocion, como cuando el individuo se ve amenazado por el entorno y
no puede cambiar las condiciones en las cuales se encuentra, lo cual lleva a
generar estrategias de afrontamiento pasivo como la evitacion, distanciamiento o
minimizacién. El segundo componente es dirigido al problema, en donde el
individuo puede evaluar su entorno y cree poder modificarlo, por lo que emplea
estrategias activas como planificacion de la solucion del problema. Estos autores
describen diversas estrategias de afrontamiento, dentro de las cuales podemos
identificar: la confrontacién, distanciamiento, autocontrol, busqueda de apoyo
social, aceptacion de responsabilidades, escape, planificacion de soluciones y
reevaluacion positiva. Asimismo, existen autores que plantean la incorporaciéon de
otras estrategias: supresion, soporte social, reinterpretacién positiva, aceptacion,
negacion, religion, expresion emocional, uso de alcohol y drogras, compromiso

mental y conductual®®,

Existe una amplia variedad de instrumentos validados utilizados para identificar y
evaluar las estrategias de afrontamiento ocupadas por los individuos en distintos
ambitos de la sociedad. Dentro estas herramientas encontramos el Brief-COPE, el
cual es un cuestionario de 28 items, disefiado para medir las formas efectivas e
ineficaces del enfrentamiento ante un evento estresante en la vida. Se desarrollé
como una version corta de la version original®®, que se deriva tedricamente en
base a varios modelos de afrontamiento. Las puntuaciones del cuestionario se

basan en dos estilos de afrontamiento: el evasivo y el activo®®.
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Instrumentos de medicién
Existen diversos instrumentos ampliamente utilizados en la literatura para medir,
cuantificar o identificar el estrés o los factores estresores. Para efectos de este

estudio, seran descritos los siguientes instrumentos:

A. DES: en inglés “Dental Environmental Stress”: desarrollado por Garbee en
198187, contiene 38 items que hacen referencia a los estresores especificamente
relacionados con la formacion del pregrado de estudiantes de Odontologia. La
respuesta a cada elemento se clasifica en una escala tipo Likert de cuatro puntos
(1= no estresante, 2=levemente estresante, 3=moderadamente estresante, 4=
muy estresante) con una quinta respuesta de “no pertinente”. Se calcula la
puntuacion media para cada elemento del DES para evaluar los niveles de estrés
por cada agente estresor. Existen varios estudios que realizan modificaciones al
DES en virtud de poder aplicarlo a la poblacién objetivo®8. Un ejemplo de
modifiacion del DES son los estudios que eliminan los factores relacionados a los

pacientes y la clinica para la evaluacion de estrés en estudiantes preclinicos®-°1,

B. PSS: en inglés “ Perceived Stress Scale”, desarrollada por Cohen et al. en
1983, El objetivo de la escala es poder medir el estrés percibido especifico. Es
una de las herramientas mas utilizadas para medir estrés psicologico. Presenta
tres versiones, la escala original de 14 elementos (PSS-14), una escala de 10
elementos (PSS-10) y una escala de 4 elementos (PSS-4). Dentro de las tres, el
PSS-10 presenta mejores resultados®®. Esta Ultima escala tiene 6 elementos
negativos y cuatro elementos positivos que evaluan el grado que un individuo
percibe la vida como estresante. Las respuestas van en una escala de 5 puntos
gque varia de 0 a 4 (O=nunca; 1=casi nunca; 2= a veces; 3= con bastante
frecuencia; 4=muy a menudo)®3. Para el PSS-14, el puntaje total varia entre 0 y

56, siendo 56 el mayor nivel de estrés percibido posible.

C. DASS-21: en inglés “Depression Anxiety Stress Scale questionnaire”,
corresponde a la version corta del instrumento original DASS, desarrollado por
Lovibond y Lovibond en 1995%. Tiene como fin medir los estados emocionales
negativos de depresién, ansiedad y estrés a través de las sumas de 7 preguntas

correspondientes a cada estado. El cuestionario consta de 21 items, con

11



respuestas en una escala tipo Likert de 0 a 3 puntos (0= no aplica a mi para nada
y 3=aplica mucho o la mayoria del tiempo). A mayor grado, mayores seran los

niveles de estrés.

Ademas, existen instrumentos especificos para la evaluacion del Sindrome de
Burnout. EI mas utilizado para evaluar Burnout es el MBI, en inglés “Maslach
Burnout Inventory”®®. Este cuestionario consta de 3 versiones MBI-HSS, MBI-GS y
MBI-ES. Sin embargo, se ha desarrollado una versién posterior especificamente
para estudiantes, que corresponde al MBI-SS (Maslach Burnout Inventory-
Student), desarrollado por Schaufeli et al.®® a partir del MBI-GS. Este instrumento
contiene 15 items, subdivididos en cansancio emocional (5 items),
despersonalizacién (4 items) y eficacia profesional (6 items), medidos en una
escala Likert de 7 puntos (desde O=nunca hasta 6=todos los dias). Los valores de
punto de corta aproximados son >12.5 para cansancio emocional, >7.5 para

cinismo y <10.5 para eficiencia profesional®.

Es por estas razones que cobra relevancia evaluar la literatura existente acerca de

los factores relacionados al estrés en los estudiantes de pregrado de Odontologia.
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OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la literatura existente acerca de los factores

relacionados al estrés en los estudiantes de pregrado de Odontologia.

Objetivos especificos:
e Evaluar factores estresores en estudiantes de Odontologia.
e Evaluar consecuencias asociadas al estrés en estudiantes de Odontologia.
e Evaluar estrategias de afrontamiento al estrés utilizadas por los estudiantes

de Odontologia.

Pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores relacionados al estrés en

estudiantes de pregrado de odontologia?
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MATERIALES Y METODOS

Método de busqueda

La estrategia de busqueda utilizada fue disefiada en base al principio PICO, donde
“‘paciente” corresponde a estudiantes de odontologia, “intervencion” se refiere a
estrés psicologico o académico y “resultados” para efectos de esta investigacion,
se determin6é ansiedad, depresion o suicidio. La pregunta de investigacién se
planteo de la siguiente forma: “; Cuales son los factores relacionados al estrés en

estudiantes de pregrado de Odontologia?

En primera instancia se realizd6 una estrategia de busqueda de manera
sisteméatica, por otra parte, se realizaron busquedas libres en los Journal de
educacion odontolégica. No se aplicaron limites como la fecha o el idioma a la
basqueda inicial y se modifico la estrategia de busqueda segun la base de datos

utilizada.

Dado que el término estrés y estudiantes es demasiado amplio, se realiz6 una
busqueda en Pubmed de los Mesh Terms que relacionaban los términos de la
base de datos con la llave de busqueda que se queria obtener. Se obtuvo como
Mesh Terms “Psychological stress” y “Dental students”. Se usaron llaves de
basqueda con los Mesh Terms en cada una de las bases de datos seleccionadas
para esta investigacion, conjuntamente se fueron afiadiendo términos libres, que
se obtuvieron de las “palabras claves” que poseian los articulos de las busquedas
iniciales para poder maximizar la busqueda, dentro de los cuales se encontraron:
“stressors”, “perceived stress”, “stress sources”’, “stress level’, “dental

environment” (Tablas |y Il).

La busqueda se realiz6 en mayo del 2020, utilizando las siguientes bases de
datos: PubMed, Web of Science, Epistemonikos, Cochrane, Google Scholar y
Scielo, “Journal of Dental education” y “European Journal of Dental Education”
(Tabla I11).
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Busqueda Palabras de Busqueda Resultados

#1 (((dental students) OR (dentistry students)) 26.118
OR (odontology students)) OR (dental undergraduate)

#2 (((Psychological stress) OR (stress)) OR 990.074

(stress academic)) OR (academic stress)

#3 ((((dental students) OR (dentistry students)) 1.731
OR (odontology students)) OR (dental undergraduate))
AND ((((Psychological stress) OR (stress)) OR (stress

academic)) OR (academic stress))

Tabla I. Estrategia de busqueda con Mesh Terms ocupada en base de datos
Pubmed

Busqueda Palabras de Busqueda Resultados

#1 (Psychological stress and dental students) 447

(Journal of Dental education)

#2 (Psychological stress and dental students) 149

(European Journal of dental education)

Tabla Il. Estrategia de busqueda con Mesh Terms ocupada en base de datos
WOS

Base de datos Resultados
Pubmed 1.731
Scielo 10
Google Scholar 163
Cochrane 23
Epistemonikos 18
Journal of dental education 447
European Journal of Dental Education 145
Total 2.537
Duplicados 876

Tabla Ill. Bases de datos seleccionadas inicialmente
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Criterios de elegibilidad
Después de completar la busqueda en cada base de datos, las referencias fueron
traspasadas al programa de referencias bibliograficas Endnote y se eliminaron los

duplicados con la herramienta “Find duplicates”.

La primera evaluacién fue llevada a cabo por dos investigadores, los cuales
analizaron titulos y resiumenes de articulos obtenidos para evaluar la eliminacion
de aquellos que estuviesen fuera del alcance de la investigacion. Los criterios de

inclusion para los estudios se observan en la Tabla IV.

Criterios

=

Articulos que estudien factores en relacion al término estrés psicoldgico o estrés
2. Articulos en estudiantes de odontologia de pregrado

Estudios realizados con metodologia cuantitativa

p w

Estudios que realicen enfoque en ambos géneros (masculino/femenino)
5. Solo articulos/estudios completos en idioma inglés/espafiol

6. Estudios con fecha de publicacion dentro de los dltimos 10 afios

Tabla IV. Criterios de inclusion

Luego, se utilizaron los siguientes criterios de exclusion: 1) Estudios que tuvieran
relacion con la causa de otras patologias sistémicas, exceptuando Burnout. 2)
Estudios realizados con metodologia cualitativa. 3) Articulos con metodologia

experimental. 4) Articulos no disponibles.

Se obtuvieron los textos completos de los articulos restantes para su posterior
analisis. Los estudios que investigaron el Sindrome de Burnout y depresién como

consecuencia del estrés se incluyeron para una revision adicional.

Resultados de la busqueda
La busqueda arrojé un total de 2.537 articulos. Se eliminaron 876 duplicados y
luego se excluyeron 1.531 segun titulos y abstract por no cumplir con los criterios

de inclusion. Se revisaron los resumenes de 130 articulos y se excluyeron 59 por
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no presentar relevancia para la investigacion y 11 por no estar disponibles.

Finalmente, el nUmero de articulos incluidos para esta revision fue de 60.

Para la presente investigacion: “; Cuales son los factores relacionados al estrés en
estudiantes de pregrado de odontologia?”, sera necesario extraer de cada articulo:
1) Caracteristicas descriptivas del articulo como: titulo, autor, afio. 2) Detalles de
metodologia: participantes, tamafio muestral, tasa de respuesta, curso. 3)
Instrumentos. 4) Los principales resultados en relacién a percepcion de estrés,
consecuencias del estrés, factores estresores, estrategias de afrontamiento al

estrés.
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RESULTADOS

A través de la busqueda se obtuvo una seleccion total de 60 de estudios. En la

Figura | se observa el diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos.

Registros identificados a través de la
basqueda en las bases de datos
N=2.537

Duplicados eliminados
> N= 876

v

Registros seleccionados después de
eliminar los duplicados

N=1.661
> Registros excluidos
segun criterios de
seleccion
N=1.531
v
Articulos completos evaluados para
elegibilidad
N= 130
Articulos completos
> excluidos
N= 70
A 4
Articulos completos incluidos en la
investigacion
N= 60
Figura |. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos.
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De los 60 estudios includios, se encontraron 58 estudios primarios (52 estudios
transversales y 6 estudios longitudinales) y 2 revisiones sistematicas. El detalle de

los tipos de estudios se expone en la tabla V.

Tipo de estudio Cantidad Estudio

Revision 2 Elani et al. 201488, Alzahem et al. 201143

sistematica

Estudio longitudinal 6 Duarte et al. 2020%, Manolova et al. 2019%, Stormon et al.

201919, Fonseca et al. 2018°2, Abu-Ghazaleh et al. 2016,
Silverstein et al. 20108°

Estudio transversal 52 Jowkar et al. 2020%%, Srivastava et al. 20203, Jimenez-
Ortiz et al. 20197%, Alhajj et al. 2018%%, Albandar et al.
20189, Katwala et al. 2018%, Fonseca et al. 2018,
George et al. 201897, Radeef et al. 20188, Sravani et al.
2018'%°  Halboub et al. 2018'° Ersan et al. 20181,
Cordova et al. 20182, Nguyen et al. 2018!%3, Kaul et al.
2018%, Yaacob et al. 20184, Bhayat et al. 20175,
Mohebian et al. 20176, Basudan et al. 20177, Hayes et al.
2017118 Saddki et al. 2017%, Ersan et al. 2017%°, Pérez et
al. 201677, Myint et al. 2016%*%°, Kodumori et al. 20162, Astill
et al. 2016%?2, Crego et al. 20163, Rajpurohit et al. 20157,
Mache et al. 2015'%4, Atalayin et al. 2015%5, Misrachi-
Launert et al. 20155, Preoteasa et al. 20158, Mirsaifi et al.
2015'%7, Babar et al. 2015'%8, Bathla et al. 2015'?°, Anushri
et al. 2014130, Divaris et al. 2014131, Diaz et al. 2014132, Al-
Sowygh et al. 20133, Uraz et al. 2013%?, Saub et al.
2013%4, Divaris et al. 2013, Arrieta et al. 2013, Sedky
et al. 20127, Fonseca et al. 2013%, Amith et al. 2012138,
Harikiran et al. 2012%%°, Manolova et al. 20124, Abu-
Ghazaleh et al. 2011'#!, Tangade et al. 2011'#?, Preciado et
al. 201043, Al-Saleh et al. 20104

Tabla V. Resumen de estudios seleccionados
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Caracterizacion de la poblacion de estudio

Dentro de nuestra seleccion, las poblaciones de estudio incluyen estudiantes de
Odontologia de 32 paises diferentes. La mayor proporcion de los estudios fueron
realizados en estudiantes de Odontologia de India (10 estudios) y Arabia Saudita
(6 estudios). Cabe destacar que se incluyeron 5 estudios que tenian como

poblacion objetivo estudiantes de Odontologia chilenos.

Con respecto a la edad de los estudiantes, el rango de edad fluctia entre 16 y 45
afos, con un promedio de edad de 24.5 afos. El tamafio muestral de los estudios
incluidos fluctu6 entre un minimo de 36 participantes?® hasta un maximo de

5636%1135 con un promedio de 189 participantes por estudio.

Instrumentos utilizados

Dentro de los estudios incluidos, los instrumentos de estrés mas utilizados fueron:
DES (Cuestionario de Entorno dental: 35 estudios), PSS (Escala de Estrés
Percibido: 16 estudios) y el DASS (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés: 10
estudios), incluyendo sus versiones modificadas y/o traducidas. Ademas, algunos
autores hablan de tipos especificos de estrés, como el Distress Psicologico
(medido a través de Instrumento de Distress Psicoldgico Kessler 10, Checklist
para sintomas de Distress Psicolégico SCL-90-R) y estrés académico (Escala

SISCO para estrés académico).

El detalle de instrumentos utilizados en los estudios se observa en la Tabla VI.
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Frecuencia Instrumento Abreviacion Estudios
de uso
36 Cuestionario de Entorno Dental DES vy sus Jowkar et al. 20202, Alhajj et al. 20181%, Albandar et al. 2018%, Katwala
(Dental Environment Stress Survey) versiones et al. 2018%3, Fonseca et al. 2018%%, Halboub et al. 2018'%°, Ersan et al.
modificadas 20181, Cordova et al. 2018'*2, Nguyen et al. 2018'%3, Ersan et al.
2017%%°, Mohebian et al. 201716, Kaul et al. 201854, Hayes et al. 20178,
Bhayat et al. 2017%%, Astill et al. 2016%*2, Misrachi-Launert et al. 2015°*,
Preoteasa et al. 2015%5, Mirsaifi et al. 2015%7, Babar et al. 20158,
Anushri et al. 2014, Divaris et al. 20143, Al-Sowygh et al. 201333,
Uraz et al. 2013%2, Saub et al. 201334, Sedky et al. 2012%, Fonseca et al.
2013%, Amith et al. 20121%, Harikiran et al. 2012%%°, Manolova et al.
201249, Abu-Ghazaleh et al. 2011%%, Tangade et al. 2011'%?, Al-Saleh et
al. 2010'#, Silverstein et al. 20108, Fonseca et al. 2018%2, Manolova et al.
2019%°, Abu-Ghazaleh et al. 20161
13 Escala de Estrés Percibido (Perceived PSSy sus Srivastava et al. 20201°, Duarte et al. 2020, Jiménez-Ortiz et al. 20197,
Stress Scale) versiones George et al. 201897, Nguyen et al. 2018'%3, Ersan et al. 2017%°%, Hayes
modifcadas et al. 2017%8, Saddki et al. 2017%, Pérez et al. 201677, Crego et al.
2016%%3, Rajpurojhit et al. 201578, Al-Sowygh et al. 20133, Silverstein et
al. 20108
10 Escala de Depresién Ansiedad y Estrés DASS y sus Jowkar et al. 2020'%?, Radeef et al. 2018'%®, Sravani et al. 2018,
(Depression Anxiety Stress Scale) versiones Mohebian et al. 20176, Basudan et al. 20177, Myint et al. 20162, Astill
modificadas et al. 2016%??, Yaacob et al. 20184, Arrieta et al. 2013'%, Stormon et al.
2019100
6 Inventario de Burnout de Maslach version MBI y sus Jiménez-Ortiz et al. 201975, Pérez et al. 201677, Rajpurojhit et al. 201578,
estudiante (Maslach Burnout Inventory versiones Mache et al. 2015'%#, Atalayin et al. 2015%%, Preciado et al. 201043
student version) modificadas
2 Escala breve de afrontamiento (Brief Brief-COPE Ersan et al. 2017%°, Al-Sowygh et al. 2013%3

Coping Scale)
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Cuestionario de bienestar psicoldgico PGWB Anushri et al. 20143, Uraz et al. 201362

general (psychological general

well-being)

Cuestionario de Salud General (General GHQ-12 Abu-Ghazaleh et al. 2016%, Abu-Ghazaleh et al. 20114

Health Questionnaire)

Cuestionario de funcionalidad familiar
APGAR

APGAR familiar

Diaz et al. 2014132, Arrieta et al. 2013136

Escala de cansancio emocional EES Jiménez-Ortiz et al. 20197¢
Escala de evaluacién de emociones AES Saddki et al. 2017%
(Assessing Emotions Scale)

Escala general de autoeficacia (General G-SES Ersan et al. 2017%°
Self-Efficacy Scale)

Inventario de Estrategias de Csl Pérez et al. 201677
Afrontamiento (Coping Strategies

Inventory)

Instrumento de ambiente educacional DREEM Myint et al 2016%2°
Dundee Ready (Dundee Ready Education

Environment Measure)

Instrumento de Distress Psicologico K-10 Kodumuri et al. 2016%*1
Kessler 10

(Kessler 10 Psychological Distress

instrument)

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés CAE Crego et al. 2016'%
Escala de Pensamientos de Eficacia PEBS Crego et al. 2016

Personal
Personal Efficacy Beliefs Scale
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Version en espariol del Checklist para SCL-90-R Divaris et al. 201313°
sintomas de distress psicolégico

Global Severity Index GSlI Divaris et al. 2013135
Escala de Satisfaccion Académica ASS Atalayin et al. 2015%°
(Academic Satisfaction Scale)

indice de Bienestar WHO-5 (WHO-Five WHO-5 o WBI Preoteasa et al. 201526
Well-being Index)

Cuestionario de salud (Healthy Survey) SF-36 Uraz et al. 2013°?
Escala de Hamilton para Ansiedad HAM-A Bathla et al. 2015%°
(Hamilton Scale for Anxiety)

Escala de grado de depresion de HDRS Bathla et al. 2015%2°
Hamilton (Hamilton depression rating

scale)

Escala de Intento de Suicidio de Beck BSI Bathla et al. 2015%2°
(Beck’s suicide Intent Scale)

Escala SISCO para estrés académico SISCO Diaz et al. 201412
Perfil de estrés de Nowack - Preciado et al. 2010'#
Modelo de desequilibrio esfuerzo- ERI Duarte et al. 2020°8

recompensa (Effort reward-imbalance
model)

Tabla VI. Resumen de instrumentos utilizados en los estudios
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Fuentes de estrés o factores estresores

Los factores estresores encontrados en los estudios fueron divididos en 5 grupos:
estresores académicos, estresores personales, estresores clinicos, estresores
ambientales y estresores de residencia/alojamiento. Esta division de factores
estresores fue realizada en base a la clasificacion utilizada en la revisidon

sistematica de Alzahem et al. 201143,

El detalle de los factores estresores mas encontrados en los estudios se detalle en

la tabla a continuacion (Tabla VII).

Estresores académicos

Examenes y Ca”ficaciOneSSO,51,99,lO7,lll,ll4,128,134,138—141

Miedo de reprObar o fracasar50,51,64,103,108,115,116,128,129,131,134,141,142

Carga de trabaj089,104,110,112,115,125, 129,133,137,139,141,145

Estresores personales

Falta de tiempo para relajarse5°:51:136.141

Estresores clinicos

Completar requerimientos clinicos!3:140

Transicion preclinica/clinical®122.140

Estresores ambientales

Ambiente educacional8®140

Estresores de residencia/alojamiento

Vivir lejos de la familial6:118:137.140

Tabla VII. Principales factores estresores encontrados en los estudios

Consecuencias del estrés
Algunos estudios abordan consecuencias del estrés: depresion (11 estudios),
ansiedad (11 estudios), incluso intento de suicidio (1 estudio). Ademas, 7 estudios
abarcan el Sindrome de Burnout a través de los instrumentos: Inventario de
Burnout de Maslach (MBI).
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Estrategias de afrontamiento

12 de los estudios incluyen la evaluacién de estrategias de afrontamiento o
manejo del estrés, a través de diferentes instrumentos: Escala breve de
afrontamiento (Brief-COPE), el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSlI),
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) y versiones modificadas de los

mismos.

Otras variables relacionadas al estrés
Las principales variables sociodemograficas abarcadas en los estudios fueron:
género, edad, afo del plan de estudios, estado civil, lugar de residencia (con/sin

los padres), primera opcion de estudios, entre otras.

Ademas, dentro de los estudios se midieron y relacionaron otras variables al
estrés: bienestar (medido a través del Cuestionario de bienestar psicoldgico
general PGWB, indice de bienestar WHO-5); salud (Cuestionario de Salud
General GHQ-12, cuestionario de salud SF-36); funcionalidad familiar (medido con
el APGAR familiar); emociones (medida a través de la escala de evaluacién de
emociones AES, escala de cansancio emocional EES); autoeficacia (medida a
través de la escala general de autoeficacia G-SES, escala de pensamientos de
eficacia personal PEBS); satisfaccion académica (medida a través de la escala de
satisfaccion académica ASS); orientacion a la vida (cuestionario de orientacion a
la vida SOC-13); apoyo social (escala multidimensional de percepcion de apoyo
social MSPSS) y ambiente educacional (instrumento de ambiente educacional
Dundee Ready DREEM).
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En las tablas siguientes se exponen las caracteristicas y hallazgos principales de

los estudios

incluidos,

separados

por estudios

longitudinales y revisiones sistematicas (Tablas VIII-IX-X).

Estudios transversales

transversales,

estudios

Estudio Pais (es) Participantes: Instrumentos utilizados; Hallazgos principales
Tamafio muestral, puntajes promedio;
tasa de respuesta, dominios o estresores mas
curso, edad comunes
promedio

Jowkar et al. 202012 Irn TM:150 DASS-21, DES No se encontraron diferencias estadisticamente
TR: no reportada significativas entre los estudiantes segun afio
C: 3ero - 6to afio Dominio DES mas comun: académico con respecto a los puntajes de depresion
Edad media: 22.8 + Factores académicos y educacién y ansiedad (p=0.057 y 0.154 respectivamente).
1.47 afos. Rango clinica. Puntajes mas bajos y altos de estrés en 6to y 5to
de edad: 19-29 afio, respectivamente (p valores<0.05).
afos) Mujeres tienen puntajes de DES significativamente

mayores (p<0.05).
Srivastava et al. India TM: 380 PSS-14 vy lista estresores Valores estadisticamente significativos (p<0.001) se

2020108

TR: No reportada
C:1ro a 4to afio
Edad media/ rango
de edad: NR

académicos, ambientales y
psicosociales.

Media general PSS: 30.25 +1.914
Factores estresores: Factores
académicos: “Duracion del plan de
estudios” (p<0.001), “Frecuencia
de exdmenes” (p<0.05) y “Miedo a
reprobar/bajo desempefio”
(p<0.001). Factores psicosociales:
“Alta expectativa de los padres”
(p<0.001), “Problemas familiares”
(p=0.002).

encontraron para grupos de mayor edad y mayor afio
de estudio, siendo factores sociodemograficos
determinantes del estrés.

Alojamiento lejos de casa resultd ser un importante
predictor de estrés (p<0.001). Correlacién positiva
significativa entre estresores académicos (r=0.27
p>0.001), psicosociales  (r=0.137, p<0.001),
ambientales (r=0.088, p<0.001), y estrés percibido.
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Jiménez-Ortiz et al.
201976

México

TM: 73

TR: no reportado
C: 3er semestre
Edad media:

19.7 afios

Rango de edad:
93.15% de los
participantes entre:
18-22 afios

6.85% > 23 afios

PSS, EES, MBI-SS

PSS: Media 22.68 +5.59.
Prevalencia de estrés 52%.

EES: Media 26.16 + 7.14

MBI-SS: Media 38.41 + 17.54.
Prevalencia de un 17.8%.

Valores promedio normales de cansancio emocional
y estrés percibido. Proporcion de estudiantes que
reportaron un alto nivel de cansancio emocional y
estrés  percibido fue de 52% y 42.3%
respectivamente. La prevalencia de Burnout fue de
un 17.8% medido a través del MBI-SS.

Prevalencia de cansancio emocional segun EES
versus resultados del MBI-SS fueron muy similares,
con un 50.7% y 52% respectivamente.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre cansancio emocional, estrés
percibido y burnout segln género. No se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre
cansancio emocional, estrés percibido y burnout
estudiantil.

Todos los estudiantes con estrés percibido también
presentaron burnout.

Alhajj et al. 20181%4

Brasil,
Eqipto,
India,
Irak,
Jordania,
Arabia
Saudita,
Libano,
Nepal,
Pakistan,
Perq,
Sudéafrica,
Sudan,
Yemen,
Croacia.

TM:3568 (14 ues)
TR promedio 70%
C: Todos los cursos
(Varia segun pais)
Edad media: 21.02
+ 2.22 afios. Rango
de edad: 16 a 45
afnos.

DES

Factores estresores mas comunes:
Carga de trabajo, seguido de
presién de desempefio.

Las mujeres presentaron mayor estrés que los
hombres en la mayoria dominio de factores
estresores (6/7 p<0.05), con diferencias estadisticas
en todos excepto el tratamiento de pacientes
(p=0.159).

Diferencias significativas entre estudiantes solteros y
casados para pensamientos de autoeficacia,
tratamiento de pacientes y estresores sociales
(p<0.05).

Estudiantes de la etapa clinica presentaron mayor
estrés que los estudiantes preclinicos, con
diferencias estadisticamente significativas en todos
los dominios de factores estresores. Estrés aumenta
a medida que progresa el nivel de estudios.
Estudiantes de universidades privadas mostraron
niveles de estrés significativamente mayores que
aquellos de universidades publicas para todos los
dominios menos carga de trabajo. Diferencias
estadisticamente significativas de factores estresores
segun pais. Efecto significativo para etapa clinica,

27



institucién y variables de género. Efecto pequefio,
pero estadisticamente significativo segun pais.
Estudiantes con mayores y menores puntajes de
estrés fueron Egipto y Jordania respectivamente.

Albandar et al. 2018'%  Arabia TM: 250 DES Mod. Diferencias estadisticamente significativas para casi
Saudita TR: 86% todas las preguntas de niveles de estrés entre cada

C: 1ro a 6to Factores estresores mas comunes: afio de carrera (p<0.05), 6to afio presentd los
Edad media: NR. Dominio teérico mayores niveles de estrés y 2do afio los mas bajos.
Rango de edad
entre 21 y 25 afios

Katwala et al. 2018% Australia TM: 127 DES Mod. Estudiantes de primer afio que viven con su familia
TR: 84% 1ro; 93% directa presentaron menor estrés en comparacion a
2do Puntaje DES general primer afio: aquellos que no viven con su familia directa
C: 1ro - 2do 32.6747 (p=0.005). Los estudiantes mayores de 25 afios
Edad media/ rango Puntaje DES general segundo presentaron menor estrés (p<0.005).
de edad: NR afio: 34.0153

Fonseca et al. 2018°¢  Chile TM: 495 DES30-SP Estrés aumenta continuamente mientras el curso
TR: no reportada progresa, con una leve inflexibn en todos los
C: 1ro a 5to componentes de estrés y en el estrés general
Edad media / rango (p<0.05). Las mujeres parecen tienen mayor estrés
de edad: NR percibido que los hombres en todos los componentes

(p<0.05).

George et al. 20187 India TM: 100 PSS, Autoevaluacion de estrés Un 43% estaba sometido a un alto estrés y un 42%
TR: 100% bajo estrés moderado.
C: 1ro PSS: Prevalencia estrés 85% La diferencia obtenida entre puntajes PSS vy
Edad media /rango Factor estrés mas comun: autoevaluacion de estrés no fueron significativas
de edad: NR Examenes (p=0.086)

Las mujeres presentaron mas estrés que los
hombres, sin embargo, la diferencia encontrada no
fue estadisticamente significativa (p=0.058)

28



Radeef et al. 20181% Malasia TM: 257 DASS-21, Lista de evaluacion de Los puntajes promedio de DAS fueron mayores en
TR: 88% sintomas estresores mujeres que en hombres, pero la diferencia fue
C: 1ro a 5to estadisticamente  significativa solamente para
Edad media/ rango  Prevalencia general de depresién, ansiedad (p=0.015). La ansiedad promedio fue
de edad: NR ansiedad y estrés fue de: 47.5%, significativamente mayor en los estudiantes < 21
67.3% y 42.8% respectivamente. aflos que en los estudiantes con mayor edad
36.6% de los (p=0.032). El promedio de puntajes DAS fue mayor
participantes < 21 Estresores mas comunes: Manejo en estudiantes en etapa preclinica que aquellos en
afos; 63.4% de los  de problemas, miedo de reprobar, etapa clinica, pero solamente se encontraron
participantes = 21 examenes y calificaciones, diferencias estadisticamente significativas para los
afios sentimientos de incompetencia y puntajes promedio de ansiedad (p=0.042). Los 5
presién de estudio y obligaciones.  estresores tuvieron asociacion significativa con un
aumento en los puntajes promedio de DAS
(p=0.000).
Sravani et al. 20181%° India TM: 845 DASS-21 Estudiantes casados presentan puntajes promedio
TR: 80.2% Promedio general DASS 36.9 + de DAS significativamente mayores que los
C: 1ro a 4to 1.5, con un puntaje promedio 11.9 estudiantes solteros (p<0.05). Puntaje promedio de
Edad media: 23.2+ + 4.1 para depresion, 12.2 +4 para DAS y sus puntajes por dimension individual
2.1 afios ansiedad y 12.9 + 4.3 para estrés.  significativamente mayor para tercer afio, seguido de
cuarto, primero, y segundo afio (p<0.005).
Las dimensiones de la escala DAS presentaron una
correlacion entre si (p<0.05).
Halboub et al. 2018'1°  Arabia TM: 366 DES Mod. El estrés general o por dominios individuales
Saudita TR: NR aument6 significativamente en niveles académicos
C: 2do a 6to Puntaje DES general fue de 1.67 mas altos (p<0.05). Inversamente, los puntajes de

Edad media: 21.8 +
1.6 afios. Rango de
edad: 19 a 26 afios.

(DS 0.45).

Dominios estresores mas
comunes: Carga de trabajo y luego
presion de desempefio.

estrés fueron mas bajos para los participantes con
alto GPA a excepcion del dominio estresor social. El
nivel de estudio y el género fue un determinante
significativo para el puntaje general de DES y la
mayoria de los dominios de estrés, ambos
determinantes explican un 41% de la variabilidad en
el puntaje DES general, con mayores puntajes DES
para mujeres en comparacion a los hombres y
aumentando significativamente a medida que avanza
el plan de estudios. GPA determinante de estrés a en
relacion a la autoeficacia (p=0.009) y estresores
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sociales (p=0.043). Estado civil fue determinante de
estrés en relacion al dominio de estresores sociales
(p<0.001).

Ersan et al. 201811t

Turquia

TM: 100

TR: 94.3%

C: 1ro - 2do

Edad media/ rango
de edad: NR

DES Mod. PSS

DES

Estresores mas comunes:
“Examen y calificaciones”,

seguidos de “Miedo a reprobar
curso o afo” y “Dificultad para el
trabajo en clase”.

Se encontrd que las puntuaciones en el dominio de
‘estresores sociales' de los estudiantes varones y
estudiantes con bajos ingresos eran
significativamente mas altas (p<0.05). Los
estudiantes, que seleccionaron la odontologia como
la primera opcioén en los exdmenes de matriculacién,
tuvieron un estrés significativamente menor (p<0.05)
Entre los estudiantes, que decidieron ir a una
facultad de odontologia por su cuenta, la historia o la
necesidad de tratamiento psiquiatrico se encontré en
un 17%, mientras que el 42% en los demas.
Estrategias de afrontamiento: La mas comun era
'Planificacion’ y la menos comun era drogas. Las
alumnas utilizaron el 'apoyo instrumental' mas que
los estudiantes masculinos (p<0.05). Los estudiantes
con antecedentes de tratamiento psiquiatrico, usaron
“Drogas” mas que otros (p<0.05).

Cordova et al. 2018112

Pert

TM:140

TR: no reportado

C: 4to al 6to ciclo:
preclinico

7mo al 9no ciclo:
clinica

Edad media/ Rango

de edad: NR

DES Mod: Prevalencia de estrés
general: 75.7%.

Estresores mas comunes: carga
de trabajo académico, seguido de
falta de tiempo, formacion clinica y
confianza en uno mismo.

Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa con el nivel académico de los
estudiantes (p <0,05) observandose mayor estrés en
el nivel preclinico que en el nivel clinico; y con la
edad de los estudiantes (p<0,05) observandose
mayor estrés en los adultos jovenes que en los
adultos.

Nguyen et al. 20183

Japény
Vietnam

TM:684 estudiantes
dentro de los
cuales:

202 TMDU (Japén)
TR 97%

482 UMP (Vietnam)
TR 89%

DES Mod. PSS-10

El puntaje promedio del DES de los estudiantes de
UMP fue significativamente mayor que para TMDU
(p<0.001).

Los estudiantes cuya primera opcibn no era
odontologia presentaron puntajes PSS mas altos
entre los estudiantes de TMDU (p=0.021). Asimismo,
el puntaje DES de los estudiantes de TMDU con
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Edad media: TMDU
22; rango de edad:
19-28 afos y UMP
22.2; 19-32 afos.

odontologia como primera opcién fue
significativamente menor que el de los estudiantes
cuya primera opcion no fue odontologia (p=0.007).

La puntuacion media DES de los estudiantes de
UMP fue mayor que la de los estudiantes de TMDU
(p<0.001).

Los estudiantes clinicos en UMP presentaron
puntajes DES significativamente mas altos que los
estudiantes preclinicos (p<0.001).

Estudiantes UMP en practica clinica presentaron
puntajes DES significativamente mas altos que los
estudiantes preclinicos en comparaciéon a los
estudiantes UMP en practica preclinica.

Kaul et al. 2018%4

India

TM:185

TR:100%
C: 3ro, 4to, interna-

do

Edad media; 21.9 +
1.2 Rango de edad:

DES Mod.

Factores estresores: Miedo a
reprobar, inseguridad con respecto
al futuro profesional e inasistencias
de pacientes.

Se vieron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a los factores estresores que afectan a los
estudiantes que eligen como primera opcién la
carrera de odontologia vs los que no. Los examenes
y calificaciones mostraron ser estresantes en todos
los cursos. La responsabilidad financiera no se vio
como un factor estresor tan importante en este
estudio. Tampoco tener hijos o problemas maritales.
La mayoria de los estresores corresponde al
escenario académico y clinico.

Yaacob et al. 201814

Malasia

19-24 afios).
TM:222

TR:81.9%

C: Todos los cursos
Edad media: 22
afios. Rango de
edad: 20 a 23.8
anos

DASS-21
Prevalencia depresion 41%,
ansiedad 68.9% y estrés 34.2%.

Factor estresor mas comdun:
Examenes.

Para el dominio del estrés, las causas académicas
(X2 = 19.95, p <0.0001) y clinicas / de laboratorio (X2
= 6.11, p <0.05) muestran diferencias significativas
entre el grupo de estrés y el grupo sin estrés. Los
hombres presentan mayor nivel de estrés que las
mujeres (X2 = 3.97, p = 0.05). Las causas
académicas (> 50%) muestran una relacién
significativa con el dominio del estrés (p <0.05).
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Bhayat et al. 2017115

Sudafrica

TM:224
TR:74%
C: Todos los cursos
Edad media/ rango

de edad: NR

DES Mod; Autoevaluacion estrés y
factores estresores.

Estresores mas comunes: Miedo a
fracasar, incapacidad de
sobrellevar carga de trabajo.

No se encontraron diferencias significativas entre
niveles de estrés autoevaluado segln género
(p=0.158). Estudiantes en etapa clinica reportaron
prevalencia significativamente mayor de estrés
severo en comparacion a los estudiantes en etapa
preclinica (p<0.001). Una proporcién
significativamente mayor de estudiantes clinicos han
considerado dejar la carrera, en comparacion a
estudiantes preclinicos (p=0.001). Estudiantes con
estrés severo tienen casi el doble de probabilidades
de considerar dejar la carrera (OR 1.84, CI-0.39-
0.00) y més del doble de probabilidades de cometer
suicidio (OR 2.21, CI -0.90, -0.13).

Estrategias de afrontamiento: Dormir (64%). En
menores proporciones drogas recreacionales.

Mohebian et al.
2017116

Iran

TM:149
TR:93.1%
C:1ro a 6to

Edad promedio:
21.7+28

DASS-21: Prevalencia de
depresion (31.5%), ansiedad
(40.3%) y estrés (41.6%) en los
estudiantes.

DESQ

Factores estresores: Académicos
(miedo a reprobar), clinicos
(responsabilidad del tratamiento al
paciente) y vivir lejos de la familia.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre depresién, ansiedad y estrés, en
términos de género y lugar de residencia (p> 0.05).
Diferencia significativa entre depresion y niveles de
estrés con respecto al nivel educacional (p < 0.05).
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Basudan et al. 201717

Arabia
Saudita

TM:247

TR:95.8%

C: Todos los cursos
Edad media/Rango
de edad: NR.

DASS-21
Prevalencia de: Depresion
(55.9%), ansiedad (66.8%) vy

estrés (54%).

La puntuacion media fue 17.17 +
10.02 para estrés, 12.79 + 10.73
para depresion y 12.35 + 9.48 para
ansiedad.

La depresion se vio disminuida cuando aumenté la
satisfaccion con las relaciones entre compafieros y
profesores. (p<0.001 t=-3.592; t=-2.318, p=0.007). El
género, (b=-4.009, t=-2.683, p=0.008) la odontologia
como primera opcion (b=-2.648, t=-2.011, p=0.045),
la satisfaccion con las relaciones con pares (b=-
2.096, t=-2.331, p=0.021) y la satisfaccion con la
relacion con profesores (b=-2.854, t=-3.642, p<0.001)
predijeron significativamente el estrés. Disminuye: en
los hombres, cuando aumenté la satisfaccion con las
relaciones de pares, cuando fue primera opcion de
estudio. El predictor mas fuerte fue la baja
satisfaccion con las relaciones con el profesor (b=-
0.145).

Estrategias de afrontamiento: Con mayor frecuencia
fueron actividades como mirar television, leer, dormir
y comprar (71%), seguido de apoyo emocional de los
demas (53%). En otros se mencionan comer, viajar o
fumar.

Hayes et al. 2017118

Canada

TM:92

TR:83%

C: 1lero a 4to

Edad: La mayoria
tenian entre 23y 25
afios (55.4%).

DES Mod. y PSS-10

Al comparar entre afio académico se observaron
diferencias significativas en los niveles de estrés
para: estresores sociales (vivir fuera de casa);
estresores clinicos (preocupacion por la destreza
manual y las habilidades clinicas, la transiciéon de los
estudios preclinicos a los clinicos); y estresores
académicos (comunicacion con profesorado o el
personal, miedo a reprobar un curso/afio, la
confianza en la toma de decisiones propias y el
aporte de los estudiantes en la toma de decisiones
propias y de la universidad)(p<0.05).

Mayores niveles de estrés fueron asociados a vivir
lejos de casa, preocupaciones sobre la destreza
manual y por la transicién del preclinico a la clinica.
Los estudiantes que ingresan a la facultad con
mayores deudas reportan mayores niveles de estrés
en relacion a las finanzas.
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Saddki et al. 2017% Malasia TM:234 PSSy AES Los puntajes de EI fueron significativamente mas

TR:83.3% altos en las mujeres que en los hombres, y en los
C: 1ro a 5to afio PSS-10: puntaje general promedio estudiantes que eligieron la odontologia en funcién
Edad media: 22.2 + 212 +5.08 de sus propios intereses en lugar de aquellos que
1.54 afnos El: Puntaje promedio 121.1 + fueron motivados por otros para estudiar odontologia.

11.85 El analisis de correlacion de Pearson indicé una

relacion inversa significativa entre las puntuaciones
El y PSS-10 (r = - 0.337). El analisis de regresion
multivariable también indicé una asociacion lineal
negativa significativa entre las puntuaciones El y
PSS-10

(b =-0,156, IC 95%: -0,207, -0,104). Los puntajes de
PSS-10 fueron significativamente mas altos para los
estudiantes que estaban en los afios clinicos en lugar
de los afios preclinicos.

Ersan et al. 20171%° Turguia TM:130 DES Mod. PSS, Brief-COPE, G- Estudiantes mujeres y de ultimo afio fueron las que
TR:80% SES presentaron mas estrés, con puntajes de estrés entre
C: 3ro a 5to afio moderado y alto. El puntaje de DES total y el
Edad media: 22.16 Puntuacion media DES total: relacionado a la facultad y a la administracion
+ 1.3 afios. 103.18 + 20.73 aumentaron significativamente con el afio de estudio
(p=0.001).

Los puntajes de PSS fueron significativamente
mayores para aquellos estudiantes que han recibido
tratamiento psiquiatrico (p=0.001).

Los puntajes DES fueron correlacionados
positivamente con los puntajes PSS, mientras que
los puntajes G-SES, fueron correlacionados
negativamente con los puntajes PSS y DES, a
excepcion del dominio DES “presion de desempeio”
(p=0.064).

Estrategia de afrontamiento: las estrategias difieren
dependiendo del afio de estudio, género, factores
gue afectan la decision de estudiar odontologia y el
historial de tratamiento psiquiatrico. La mas comun
fue planificar y la menos comdn fue abuso de
sustancias. Se encontré que la religion fue una de las
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principales estrategias de afrontamiento. La eleccion
de la religibn como estrategia de afrontamiento tiene
correlacion con el puntaje DES total y con todos los
dominios DES a excepcion de estresores sociales
(p=0.0176).

Pérez et al. 201677

Chile

TM:244
TR:38.4%

C: 4to - 5to afio
Edad media/ Rango

de edad: NR.

PSS, CSI, MBI

MBI: Un 1.23% de los estudiantes
no presentd ninguno de los
factores de burnout y 15.57% de la
muestra tuvo severos niveles de
burnout en los tres factores

Los estudiantes de 4to afio presentaron mas casos
que los estudiantes de 5to, pero esta diferencia fue
significativa solamente para el factor “cansancio
emocional”. Las mujeres presentaron mas casos de
burnout que los hombres, pero esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p>0.05).

Correlaciéon significativa de los tres factores de
burnout (cansancio emocional, despersonalizacion y
logro personal) con las estrategias de afrontamiento
de aislamiento social (p<0.05); altos niveles de estrés
percibido y bajos niveles de satisfacciéon vocacional
en el presente y en el futuro (p<0.001).

Myint et al. 20162°

Malasia

TM:61

TR 85.9%

C: ler afio

Edad media/ Rango

de edad: NR.

DREEM, DASS

DREEM
La puntuacion media de DREEM
fue de 124.77 £+ 16.35.

DASS
La puntuacion media de DASS fue
de 17.02 + 7.43

No se encontrd correlacion significativa entre niveles
percibidos de estrés y total de los dominios (r=-0.16,
p=0.211) o dominios individuales (todos p>0.05) de
DREEM. La mayoria de los estudiantes (62.39%)
mostrd percepciones positivas para el total y los 5
dominios de DREEM. El porcentaje mas alto se
observd para la percepcion de aprendizaje de los
estudiantes (64.04%), mientras que la mas baja fue
la autopercepcion social de los estudiantes (60.32%).
61% de los estudiantes muestra altos niveles de
estrés percibido.
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Kodumuri et al. India TM:273 K10 No se encontraron diferencias estadisticamente
2016%%1 TR:74% Puntaje medio K10 21.08, maximo significativas entre puntaje de estrés y el afio
C:1ro a 5to afio 50. académico (p>0.05). Se encontr6 asociacion
Edad media: 19 + Prevalencia de estrés de un 58%, significativa entre los grupos de estrés (sin estrés,
0.5 afios. Rango de ya sea leve (27%), moderado estrés leve, estrés moderado y estrés severo) con la
edad: NR. (17%) o grave (12%). motivacion para estudiar odontologia (X2=7.14,
p<0.03) y la percepcion de problemas fisicos como

fuente de estrés (X2: 15.87, p<0.001).
Astill et al. 2016%22 Australia TM:145 DES Mod. y DASS Mod El sexo, la edad, estado civil, estado laboral y nivel
TR:95.4% (combinacién de ambos): del afio de educacibn no se asociaron

C: 1ro a 3ro afo
Edad media/ Rango
de edad: NR.
68.3% < 21 afos

31.7% = 21 afios

Puntuacion media de fue 16.9 *

9.9.

DASS:
53.8%.

Prevalencia de estrés:

significativamente con puntuaciéon DASS (p>0.087).
Los estudiantes que estaban recibiendo ayuda
profesional, tienen mas probabilidades de presentar
estrés (p=0.01).

DES: Estudiantes que tenian 21 afios o0 mas
(p=0.001). que estaban en su primer afio de estudio
(p<0.001) y que no estaban en una relacion
(p=0.010), eran mas propensos a encontrar el trabajo
mas estresante. Respecto a la transicion de
preclinico a clinica, los de segundo afio (p=0.042,
OR=2.55, IC 95%: 1.03-6.27) y tercer afio (p<0.001,
OR=8.21, IC 95%: 2.81-34.00) tenian mas
probabilidades de estrés. Factores como alejarse de
casa, cantidad de trabajo asignado y dificultad del
trabajo no se relacionaron con puntajes significativos
de DES (p>0.071).
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Crego et al. 20162

Espaia

TM:201

TR:73.6%

C: Todos los cursos
Edad media: 21.2
afios + 2.90. Rango
de edad: 18 y 40
afios.

PSS, CAE, PEBS

PSS media general: 2.21 + 0.62.

En comparaciébn a los hombres, las mujeres
presentan niveles significativamente mayores de
puntajes de estrés percibido, menor autoeficacia en
los examenes y mejor uso de las estrategias de
afrontamiento emocionales.

Experimentar mayores niveles de estrés durante el
periodo de examen fue asociado con un peor
promedio de notas (f=-0.21, p<0.01), y esta relacion
fue parcialmente mediada por la autoeficacia
relacionada a los examenes ($=0.23, p<0.01). Los
estudiantes que se percibieron como mas eficientes
en los exdmenes reportaron mejores notas.

Las estrategias de afrontamiento racionales
(resolucion de problemas, reevaluacion positiva,
biusqueda de apoyo social) fueron asociados
negativamente con el estrés percibido (p=-0.25,
p<0.01),

Mientras que las estrategias de afrontamiento
emocionales (desahogo de emociones negativas,
autofoco negativo) fueron asociadas a un estrés
académico aumentado (3=0.34, p<0.01).

Rajpurohit et al.
201578

India

TM:137

TR:95%

C: Ultimo afio

Edad media: 21.95
+ 1.14 afos. Rango
de edad: NR.

PSS, MBI-SS

MBI-SS

Promedio general de burnout para
hombres y mujeres fue 33.51 (DS
10.1) y 30.36 (8.8).

Incremento estadisticamente significativo en medias
de puntajes de estrés en estudiantes KLEU en
comparacion a estudiantes RGUHS. (p=0.002).
Diferencias estadisticamente significativas entre
KLEU y RGUHS para items de cinismo (p=0.001) y
eficacia profesional (p=0.008). No se encontraron
diferencias significativas en burnout y estrés entre
hombres y mujeres ni entre clases sociales.
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Mache et al. 2015 Alemania TM:239 MBI Puntajes generales de burnout no tienen diferencias
TR:59% 3 Dominios MBI: estadisticamente significativas entre hombres y
C: Todos los cursos EE: Cansancio emocional mujeres (p<0.05), sin embargo, se encontraron
Edad media: 23 + DP: Despersonalizacién diferencias  significativas por género  para
4.47 afios. Rango PA: Logros personales subdimensiones EE, y DP (p<0.05): mujeres tiene
de edad: NR. Se encontraron puntajes puntajes significativamente mayores de EE vy

moderados de burnout en los hombres tienen puntajes significativamente mayores
estudiantes de odontologia. de DP.
Estrategias de afrontamiento: Actividades de relajo
Prevalencia: mas comun fueron conocer amigos (83%) y dormir
Cansancio emocional 38%; logros (80%). Se encontraron correlaciones pequefias pero
personales 17% y significativas entre sintomas de burnout y estrategias
despersonalizacion 11%. de afrontamiento: conocer amigos (EE: r= 0.-16,
p<0.01, DP: r=-0.11, p<0.05), ejercitarse (EE: r=-
0.11, p<0.05, DP: r=-0.10, p<0.05), tomar sedantes
(EE: r=0.17, p<0.01, DP: r=0.12, p<0.05), tomar
estimulantes para mejorar el rendimiento (PA: r=0.15,
p<0.01) e ingerir marihuana/cannabis (DP: r=0.10,
p<0.05).

Atalayin et al. 2015'%°  Turquia TM:329 MBI, ASS Las mujeres presentan un puntaje mayor de

TR:72% 3 Dominios MBI: Cansancio cansancio emocional en comparacion a los hombres

C: 1ro a 3er afio
Edad media: NR.

Rango de edad: 18-
24 afios

emocional, cinismo, eficacia
académica

22.3% de los estudiantes presenta
alto nivel de cansancio emocional,
16.7% altos niveles de cinismo,
17.9% altos niveles de eficiencia
académica reducida.

(27.55 vs 25.61; p<0.001). Segun el curso, el nivel de
cansancio emocional (F [2.326]=12.41, p<0.05) y la
eficacia académica reducida (F [2.326]=3.80, p<0.05)
reflejaron diferencias estadisticas significativas.
Estudiantes que viven sin su familia presentaron una
eficacia académica significativamente reducida
(p<0.01). ElI agotamiento mostré6 correlacion
estadisticamente significativa con la carga de trabajo,
los puntajes de satisfaccion académica y el
rendimiento académico. La carga de trabajo
académico predice el agotamiento emocional
(b=0.27, p<0.001), la satisfaccion y el rendimiento
académico.
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Misrachi-Launert et al.  Chile TM:302 DESQ Mod. En todos los afios las fuentes que promediaron
2015% TR:61.4% estrés moderado o grave (excluyendo elementos
C: 1ro a 5to afio Factores estresores en todos los clinicos) fueron exadmenes y calificaciones, miedo a
Edad media: 21,29 cursos: calificaciones y los fallar un curso y falta de tiempo para relajarse. Las
afios. Rango de exdmenes, el miedo a fallar en un mujeres mostraron niveles de estrés superiores en
edad: 18-33 afios. curso o un afio y la falta de tiempo todas las dimensiones, sin embargo, hubo una
para relajarse. diferencia significativa solamente en “carga de
trabajo”, “formacion clinica” y “otras”. Los resultados
mostraron soélo dos correlaciones significativas entre
las dimensiones de estrés y rendimiento académico
de todos los cursos, uno positivo con la formacién
preclinica y clinica (0,203) y uno negativo con la
dimension ‘carga de trabajo’(-0,148).
Preoteasa et al. Rumania TM:36 WHO-Five Well-being Index Dentro de los 5 dominios del DES los mas
2015126 TR:86% DES Mod. estresantes fueron los relacionados a factores
C: 2doy 3er afo académicos, con una diferencia estadisticamente
Edad media/ Rango Media DES Mod: 1.47. significativa entre los 5 dominios (p<0,001).
de edad: NR El unico dominio que predijo significativamente el
Dominio DES mas afectado fue bienestar de los estudiantes de odontologia fue el de
factores académicos: Trabajo ambiente educacional.
académico
Factores clinicos
Ambiente educacional.
Mirsaifi et al. 201527 Irén TM:150 DES Puntaje promedio de estrés signficativamente mayor

TR: no reportada
C: 1ro a 6to afio
Edad media/ Rango
de edad: NR.

El promedio total de puntaje de
estrés fue 1.4 + 0.6 (Maximo: 4).
Entre los campos estresantes, los
promedios maximos y minimos
estaban relacionados con el
trabajo académico (1.8 + 0.8) y el
factor personal (1.07 £ 0.7).

para mujeres en comparacion a los hombres
(p=0.04). Ademéas, hubo una diferencia estadistica
significativa entre el puntaje de estrés de los
estudiantes en diferentes afios académicos
(p=0.003), que fue significativamente mayor en los
estudiantes de quinto y sexto afio de estudio.
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Babar et al. 2015128

Malasia

TM:529

TR: no reportada
C: 1ro a 5to afio
Edad media: 21

afios. Rango de
edad: 17 a 27 afios.

DES

El miedo a reprobar un curso, el
afio académico y examenes Yy
calificaciones fueron los estresores
mAas comunes.

Tendencia creciente en las puntuaciones medias de
estrés desde el primer al quinto afio (p<0.001).

Las mujeres reportaron mas estrés que los varones,
siendo esta diferencia significativa (p<0.001).

Los estudiantes de universidad publica tuvieron
puntajes de estrés mas altos que sus homélogos de
universidad privada. Esta  diferencia  fue
estadisticamente significativa (p<0.001), excepto
para el examen y calificaciones.

En cuanto a habilidades clinicas, el cumplimiento de
los requisitos clinicos fue el elemento mas
estresante, seguido por la escasez de tiempo clinico
asignado (p<0.001).

Bathla et al. 2015%°

India

TM:258

TR: no reportada
C: 1ro - 4to afo
Edad media: 20.11
+ 1.426. Rango de
edad: 18 a 22
anos).

Cuestionario semi-estructurado
para evaluar areas académicas y
no académicas del estrés

HAM-A

HDRS

BSI

Las éareas académicas del estrés que tuvieron
significancia estadistica fueron: las largas horas de
clases (p=0.002), alta carga de trabajo (p<0.001),
frecuencia de pruebas (p=0.001) y
competitividad/miedo al fracaso (p=0.009); siendo el
42 afio el mas afectado. Dentro de las causas no
académicas, la falta de interés (p=0.001) y la
nostalgia (p=0.13) fueron las mas comunes. Los
estudiantes de 1 y 5% informaron mayor nivel de
ansiedad (HAM-A 13.93 + 6.908 y 16.44 + 7.637),
depresion (HDRS 14.29 + 6.302 and 14.22 + 5.422),
mientras que el intento de suicidio reportado fue casi
el mismo en toda la muestra.

Anushri et al. 201413°

India

TM: 800 (200 de
cada curso)
TR:100%

C: 1ro a 4to

Edad media: 20.43
+ 1.67 afios. Rango
de edad: NR

DES
PGWB

Dominios DES mas afectados:
Carga de trabajo, facultad y
administracion.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en PGWB entre diferentes afios de
estudio (p>0.05). Diferencias significativas en las
siguientes variables del DES: héabitos alimentarios,
ejercicio, y habitos (tabaquismo, alcohol). Se vid un
estrés significativamente mayor en mujeres que en
hombres y un bienestar psicolégico mayor en
hombres que mujeres (p<0.05). Entre los diferentes
afios de estudio, las puntuaciones medias de todos
los dominios de estrés fueron significativamente mas
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alta para 4 afo, excepto el dominio de formacién
clinica. 30% del cambio de bienestar psicol6gico se
atribuy6d al estrés (p=0.05). Correlacion negativa
entre varios dominios del estrés y PGBW (p<0.05).

Divaris et al. 2014131

Colombia

TM: 5636 estudian-
tes (17 ues)

TR: 67%

C: lero a 5to

Edad media: 21
afnos.

DES30-SP

El item de estrés mas alto fue
miedo a reprobar un curso o afio
(>60%)

Diferencias significativas en puntaje promedio de
DES para: género, significativamente mayor en
mujeres (p<0.001), cursos mas altos (diferencias
significativas entre 3er, 4to y 5to afio p<0.001),
dependencia econdmica (p<0.001).
Independientemente del género, edad y afio de
estudio, tener odontologia como primera opcion,
contar con apoyo financiero y pertenecer a un estrato
socioecondmico mas alto fueron asociados a
menores niveles de estrés.

Diaz et al. 2014132

Colombia

TM:251

TR: No reportada
C: lero ab5to
Edad media: 20.2
afios + 2,7. Rango
de edad: 18 a 44
anos.

SISCO, APGAR familiar

SISCO

Prevalencia de estrés 87,2% y de
estos el 97,7% presenta el nivel
mas alto.

Fuentes de estrés académico:
forma de evaluacién docente, mal
uso del tiempo

Reacciones generadas por el estrés académico: la
principal reaccién fisica, psicolégica y
comportamental sefialada fue la somnolencia
(10,8%). Se reportd disfuncionalidad familiar en un
61,8%, presentando un riesgo para el estrés
(p=0,02). Las mujeres presentan mayor riesgo de
presentar estrés(p=0,001). Se ve mas estrés en
estudiantes de cursos méas bajos (p=0,03). La
participacion familiar (p=0,01) y el afecto (p=0,04)
fueron estadisticamente significativas en relacién al

APGAR. Al andlisis de regresion logistica, la
participacién familiar, sexo y ciclo académico
explican la presencia del estrés académico

(p=0,0001; X2=21,29), con mayor estrés en mujeres
que en hombres (p=0.001), mayor estrés en los
estudiantes menos avanzados (p=0.03) y en
estudiantes que viven con familias disfuncionales
(p=0.02).

La estrategia de afrontamiento mas utilizada es la
religiosidad (14,7%).
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Al-Sowygh et al.
20133

Arabia
Saudita

TM:425

TR:76.4%

C: lero abto

Edad media: 22

afios. Rango de
edad: 18 a 25 afios.

DES Mod.
Brief-COPE
PSS

Puntuacion media de PSS: 22.82 +
3.99.

Las estudiantes percibieron mas estrés que los
hombres, con una diferencia significativa (p<0.05) en
las puntuaciones medias para mdltiples factores
estresores.

El valor medio de la puntuacién total de DES de las
estudiantes también fue significativamente mayor
gque la de los estudiantes varones (p<0.05). Los
niveles de estrés para los cinco afios de estudio
muestran una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) en las puntuaciones medias
para cinco factores: facultad y administracion, carga
de trabajo, capacitacién del paciente, capacitacion
clinica y presién de desempefio. Entre los 5 afios, la
puntuacion total fue significativamente mas alta para
los estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio en
comparacién con los estudiantes de primer y
segundo afo. (p<0.0001). Se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre estrés
y los estudiantes casados (reportaron niveles mas
altos que sus pares solteros) (p=0.017).

El género mostré una asociacion significativa con el
puntaje PSS, percibiendo mas estrés en las
estudiantes (p<0.05).

Relacion estadisticamente significativa
independiente entre 6 factores de DES y BC
niveles de estrés percibido a través del PSS (F
34.638; p < 0.0001): Los factores “autoeficacia” y
‘carga de trabajo” del DES vy los factores
conductuales “desligarse”, “negacion”, “refuerzo
positivo” y “desahogo” del BC, mostraron una
relacién positiva e independiente con los niveles de
estrés percibido. Estrategias mas utilizadas:
Afrontamiento  activo, planificacién y religion.
Estrategias menos utilizadas: Negacién, humor y
desahogo.

< @
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Uraz et al. 201362

Turquia

TM:277

TR:79%

C: lero abto
Edad media: 21.5

afios. Rango de
edad: 17 a 25 afios.

DES Mod.
PGWB
SF-36

Factores estresores mas comunes:
Presién de desempefio, facultad y
administracion, carga de trabajo y
percepcion de los estudiantes
sobre su autoeficacia.

Puntaje DES aumenta durante los afios de estudio,
con diferencias estadisticamente significativas entre
cursos(p<0.05). Estudiantes que tenian odontologia
como primera opcion experimentan menores niveles
de estrés y menos problemas de salud (p<0.05).

Los estudiantes varones reportaron menor nivel de
estrés (p<0.05). Respecto a PGWB, la ansiedad fue
mas alta en estudiantes de 1 y 22 (p=0.002), 32 afio
se sinti® mas deprimido (p=0.038). No hubo
diferencias significativas para la puntuacion total de
PGWB (p>0.05). Respecto a SF-36 se encontraron
diferencia significativa para la salud mental
(p=0.041). Relacion estadisticamente significativa
entre los items del SF-36 y dimension de carga
académica del DES (p<0.05).

Saub et al. 201334

Malasia

TM:774: 357 precli-
nico y 417 clinica.

3 escuelas de
odontologia.

TR: NR

C: ler a 5to afio
Edad media: 21 *
0.9 afios para los
estudiantes precli-
nicos y 24 + 1.1
afios para los estu-
diantes clinicos.

DES-16 (estudiantes preclinicos)
DES-32 (estudiantes clinicos)
Estudiantes clinicos: puntajes DES
72.63 + 10.64, estudiantes
preclinicos: 70.19 + 12.01.
Factores estresores mas comunes
en estudiantes preclinicos: miedo
al fracaso y “exédmenes y notas”.
En estudiantes clinicos:
académicos (completar
requerimientos del curso y miedo a
reprobar un curso); clinicos (miedo
a ser excluido debido al esquema
clinico y pacientes atrasados o
ausentes).

Estudiantes en etapa clinica tienen niveles
estandarizados de estrés significativamente mayores
en comparacion a los estudiantes de preclinico
(p<0.04). items universidad y muchos contactos con
estudiantes del mismo curso fueron predictores de
los puntajes de estrés en los estudiantes preclinicos,
mientras que solamente el item universidad fue
asociado significativamente con el estrés entre los
estudiantes en etapa clinica.
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Divaris et al. 2013135

Colombia

TM:5700

TR:67%

C: Todos los cursos
Edad promedio:
20.7 £ 3.2. Rango
de edad: NR:

SCL-90-R
GSI

Variables como el sexo, fuente de apoyo financiero,
estado socioecondmico, eleccion de carrera y afio de
estudio se asociaron significativamente al estrés
psicolégico (p<0.05). Estrés psicolégico
significativamente mayor en mujeres que en
hombres. Se aprecia un patron evidente de aumento
de estrés psicologico correspondiente a la transicién
de la ciencia didactica/basica a la preclinica y la
clinica, sobre todo para mujeres al pasar a la practica
clinica (incremento de niveles GSI). El estar casado
tiene una correlacion importante con un “alto puntaje”
con un 83% de aumento de probabilidad en hombres.
La dependencia de préstamos econdmicos esta
asociada con el estrés, principalmente en mujeres
(PR=2,01; IC 95% = 1.47, 2.76). Tener como primera
opcidn la carrera surge como un factor protector, con
una disminucion del 34% (PR=0.66; 95% IC =0.64;
0.81). La etapa de formacién clinica fue el periodo
peak para ser un “caso” para ambos sexos.

Arrieta et al. 2013136

Colombia

TM:251

TR: No reportada
C: lero a 5to

Edad media: 20,2 +

2.7. Rango de
edad: 16 a 27 afios.

DASS-21
APGAR familiar

Puntuacion media sintomas
depresivos (9,3 + 8,3); sintomas
ansiosos, (10,1 * 8,2), estrés, (15
1 9).

El 37,4% (IC95%, 31,4%-43,4%)
de los estudiantes tenian sintomas
depresivos; el 56,5% (IC95%,
50,3%-62,7%), sintomas ansiosos,
y el 454% (IC95%, 39,2-51,6),
algun grado de estrés.

Los factores asociados a los sintomas depresivos
fueron falta de apoyo de amigos (odds ratio [OR] =
6,2; intervalo de confianza del 95% [IC95%],2,6-
14,5), disfuncién familiar (OR = 3,6; IC95%, 1,9-6,6)
y dificultades econémicas (OR = 2,2; IC95%, 1,2-
3,9). Los asociados a sintomas ansiosos fueron la
disfuncionalidad familiar (OR = 3,1; IC95%, 1,8-5,3) y
falta de apoyo de amigos (OR = 2,1; IC95%, 1,1-5,8).
Y, por ultimo, los asociados a sintomas de estrés
fueron la disfuncion familiar (OR = 2,3; 1C95%, 1,4-
4,1), ingresos econdémicos (OR = 2,4; 1C95%, 1,2-
4,9) y tiempo para descansar (OR = 2,3; 1C95%, 1,4-
4,0).
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Sedky et al. 2012137 Arabia TM:429 DES Las mujeres obtuvieron puntajes mas altos que sus
Saudita TR:79.89% Factores estresores principales: pares masculinos en todos los elementos
C: lero a 5to Carga de trabajo (falta de tiempo estresantes, a excepcion de “autoeficacia” y “facultad
Edad media: 20.8 + para realizar el trabajo asignado), y administracién”, sin diferencias estadisticas por
0.87 afios. Rango seguido por presion de género. La incertidumbre sobre la futura carrera
de edad: 19 a 23 rendimiento (examenes). dental” fue el primer y mejor variable predictor por
afios. El elemento clinico de estrés de género del DES (p=<0.05) donde evidencia que los
DES con mas alto rango fue hombres que estaban preocupados por su futura
“Miedo a tratar pacientes que no carrera tenian 4.4 mas riesgo de sufrir estrés. “La
revelan la existencia de una dificultad del trabajo de clase” fue la primera y a la
enfermedad contagiosa” (2.52 + vez, mejor variable predictiva en relacion con el nivel
1.13). de estudios del DES (p<0.05), donde los estudiantes
de mediana edad que presentaban problemas con el
trabajo tenian 9.8 veces mas riesgo de padecer
estrés. El vivir fuera de casa revel6 puntuaciones
medias estadisticamente mas altas que el grupo de
estresores (p<0.05).
Fonseca et al. 2013%®  Chile y TM:304 (dos ues, DES30-SP Diferencias estadisticamente significativas en estrés
Argentina una chilena y una percibido para afio de estudio, escuelas de
argentina) Factores estresores mas co- odontologiay género (p<0.05).
TR: 86% CHI - 74% munes en ambas escuelas: Miedo Estudiantes argentinos, en afios académicos y mas
ARG a reprobar un curso, notas y avanzados y del género femenino presentaron mayor
C: lero a 6to examenes, falta de tiempo para estrés percibido.
Edad media: NR relajacion.
Amith et al. 2012138 India TM:100 DES Mod. Se encontraron diferencias significativas en los
TR:100% puntajes de estrés entre géneros tanto para los
C: 2do a 4to Factores estresores mas comunes: factores reductores como para el manejo.
Edad media: 20.4 Examenes, recreos cortos de Reduccion del estrés: Tener amigos, planificacion y
afios. Rango de almuerzo, relaciones, no conocer resolucién de problemas.

edad: 18 a 22 afios.

el idioma local, competicion
deportiva y actividades culturales,
consejerias, dificultad para tener
pacientes, completar las cuotas
(pago) (p<0.001).
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Harikiran et al. 2012**° India 38 DES Mod. De los 38 items, 19 fueron reportados como
TR 86% Factores estresores mas comunes: “estresantes” por >70% de los estudiantes.
5to Examenes, dificultad en manejo de No se encontraron diferencias estadisticamente
casos, falta de cooperaciébn del significativas para la percepcién del estrés entre
Edad media 21.2 £+ paciente, dificultad y cantidad de hombresy mujeres (p>0.05).
0.7, rango edad 20- trabajo en clases y completar El lugar de residencia  tuvo influencia
23 afios requerimientos clinicos (reportados estadisticamente significativa sobre el estrés. Un
como estresantes por un 85% de ambiente hogarefio presentd significancia estadistica
los estudiantes). en el estrés (p<0.05).
Manolova et al. Bulgariay 182 DES Mod. En el dominio de plan de vivienda hubo diferencia
2012140 Francia TR: No reportada Factores estresores: Dominio estadisticamente significativa entre los grupos que
5to trabajo académico los examenes vivian fuera de casa y con sus padres, siendo mayor
fueron el estresor mas alto, con el estrés en los estudiantes bulgaros (p<0.05). En el
Edad media y una diferencia estadistica entre los dominio de ambiente educacional, se observé que
rango de edad: NR. grupos. los estudiantes franceses puntuaron un nivel de
En el dominio clinico, el mayor estrés significativamente mayor (p<0.0001) para el
estresor fueron los requisitos para factor ambiente académico.
el programa clinico asignado Ademas, hubo una diferencia entre los grupos
(p<0.005). estadisticamente  significativa (p<0.05) en Ia
transicion del afio preclinico al clinico, presentdndose
mas estrés en los estudiantes bulgaros.
Abu-Ghazaleh et al. Jordania TM:520 DES y GHQ-12 Se presenta una media para el cuestionario DES y
20114 TR:74% La puntuacién media DES fue 2.4 GHQ-12 significativamente mayor en mujeres que
C: lero a 5to + 0.5. El puntaje me- dio fue hombres(p=<0.05).
Edad media/ Rango aumentando a lo largo de los afios El nivel de estrés aumenté a lo largo de los afios, con
de edad: NR. de estudio. Los factores mas el nivel mas bajo en los estudiantes de primer afio
estresantes fueron “examen y (p<0.05).

calificaciones”, “carga de trabajo” y
“falta de tiempo para relajarse”.

Las diferencias de media entre los afos fueron
estadisticamente significativas (p=<0.05).
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Dentro de los factores clinicos se
encontraron “completar los
requisitos clinicos”, “el retraso o
ausencia de los pacientes” y “la

atmosfera creada por el
supervisor”,
Tangade et al. 20112 India TM:304 DES Mod. Puntuaciones medias DES significativamente mas
TR:76.5% Hombres: 62.91 + 9.9. Mujeres: altas en hombres que en mujeres (p<0.05).
C: ler a 4to 60.17 = 9.6. Diferencias estadisticamente significativas en los
Edad media: NR. El factor mas estresante para puntajes DES entre estudiantes que estudiaron la
Rango de edad: 17 todos los afios fue el miedo a carrera por opcion propia, los que fueron forzados
a 28 afos. reprobar (p=0.00), seguido del por sus padres y los que no tuvieron otra opcién
miedo al desempleo después de (p<0.001), siendo el grupo forzados por sus padres
graduarse (p=0.00) y fuentes los que obtuvieron mayores puntajes DES, seguidos
financieras (p=0.00). por los que no tuvieron otra opcion.
Preciado et al. 2010'*  México TM:60 Nowack stress profile Perfil de estrés Nowack tiene variables positivas y
TR:>90% MBI negativas. Positivas: Habitos de salud, redes de

C: 5to ciclo (mitad
de carrera)

Edad media: 20,65
(x 2,07) afios.
Rango de edad:NR.

Valoracion del Sindrome de
Burnout reportd niveles altos en
las tres dimensiones: Cansancio
emocional (27%),
despersonalizacién (37%) y baja
realizacion personal (50%).

apoyo social, fuerza cognitiva, bienestar psicolégico y
estilos de afrontamiento. Negativas: Situaciones de
estrés, adicciones, comportamiento tipo A 'y
valoracion negativa.

Situaciones de estrés (p=0.039) y baja fuerza
cognitiva (p=0.014) se relacionan significativamente
con cansancio emocional (MBI). Los
comportamientos tipo A (p=0.042) y sentir poco
bienestar psicolégico (p=0.009), se asocian con
despersonalizacion. La falta de minimizacion de la
amenaza (p=0.044) y el bajo bienestar psicologico
percibido (p=0.035) se asocian con la falta de
realizacion personal.

Las tres variables negativas del perfil de estrés
fueron predictoras del cansancio emocional (p<0.05).
Red de apoyo social y bienestar psicolégico
inversamente correlacionadas con
despersonalizaciéon y conducta tipo A directamente
correlacionada con esta dimension.
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Al-Saleh et al. 201014

Arabia TM:584 (4 escuelas DES Mod.
Saudita de Odontologia) GPA
TR:53% La media del cuestionario DES fue

C: 2do en adelante  2.23 +0.31.

Edad media/ Rango Los problemas relacionados al

de edad: NR. estrés mas frecuentemente
seleccionados fueron los
relacionados a la categoria clinica
(rango de un 70.2-82.7%).

Existe una relacién estadisticamente significativa
entre puntaje problema general y lugar de residencia
(estudiantes que viven con sus padres presentan
mayor puntaje problema general).

Los estudiantes con el promedio de calificaciones
mas bajo mostraron un puntaje de problema general
significativamente mas alto (p<0.05).

Puntaje problema general presenta diferencias
estadisticamente significativas entre afos
académicos (estudiantes de 3er, 4to, 5to e internos
tienen mayores puntajes que aquellos de 2do afio), y
género (mujeres mayor puntaje que hombres) ambos
p<0.05.

TM: Tamafio muestral. TR: Tasa de respuesta. NR: No reportado/a. C: Curso. DES: Cuestionario
de estrés en entorno dental. PSS: Escala de estrés percibido. ERI: Escala desequilibrio esfuerzo-
recompensa. DREEM: Instrumento para medir clima educacional. EES: Escala de cansancio

emocional. SOC-13: Cuestionario de orientacion a la vida. CI:

Intervalo de confianza. El:

Inteligencia emocional. K10: Instrumento de distrés psicolégico Kessler 10. BCSQ-12-SS:
Cuestionario para estudiantes de subtipos clinicos de Burnout. PSS: Cuestionario de estrés
percibido. PGWB: Indice de bienestar psicoldgico general. GSI: indice de Severidad Global (para
distress psicoldgico). SCL-90-R: Checklist de sintomas para distress psicolégico de Derogati,
version en espafiol. DSLES: Cuestionario de Ambiente de Aprendizaje en Odontologia. GPA:

Promedio de calificaciones ASS: Escala de satisfaccion académica.

Tabla VIII. Caracteristicas y hallazgos principales de los estudios transversales
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Estudios longitudinales

Estudio

Pais o paises

Participantes:
Tamafio muestral,
tasa de respuesta,
curso

Instrumentos
Procedimiento

Resultados

Duarte et al. Emiratos TM/C: 45 estudiantes PSS, ERI Con respecto a la variacion de PSS y ERI entre
2020% Arabes (15 de 3er afio, 15 de individuos durante los 3 periodos de estudio: PSS es
4to afio y 15 de 5to PSS: Para evaluar estrés significativamente mas dependiente del tiempo (T1-
afo). percibido. Puntajes PSS durante T2-T3) que ERI en estudiantes de 3er y 4to afio, sin
TR: NR. y después del periodo de embargo, PSS y ERI son igualmente dependientes
examenes fueron 12-20, 19-25, del tiempo en estudiantes de 5to afio.
Edad media: 3er afio 12-23, respectivamente (3er
20.53 (x0.52), 4to afio afo); 14-23, 20-24, 14-21 (4to El estrés se correlacioné primariamente con el
21.93 (#3.10) y 5to afio afo) y 14-31, 18-33, 12-29 (5to esfuerzo y compromiso de los estudiantes, y
24.13 (+2.36). Rango afo). aumenta con la progresibn académica. No se
de edad: NR. ERI: Para evaluar estrés encontrd asociacion entre los cambios en la presién
relacionado al trabajo. sanguinea o temperatura corporal y el estrés. El
Se excluyen estrés percibido fue significativamente mayor durante
estudiantes con Otras variables estudiadas: los periodos de exdmenes, mientras que el indice
condiciones sistémicas Nivel de compromiso y sacrificio esfuerzo-recompensa fue mayor en estudiantes
gue puedan afectar su personal, presion sanguinea y antes o durante los examenes.
percepcion de estrés, temperatura corporal.
su presién sanguinea
0 su temperatura Tiempo 1. 15 dias antes del
corporal. periodo de examenes
Tiempo 2: Durante el periodo de
examenes
Tiempo 3: 15 dias después del
periodo de examenes.
Silversteinetal. EEUU 11 escuelas de DES, PSS, autoevaluacion Los puntajes de estrés fueron correlacionados

20108

Odontologia

TM1: 383 estudiantes
(TR: 94.1%)

TM2: 228 (TR: 56%)
TM3: 325 (TR: 79.9%).

estrés

Tiempo 1: Punto de partida, al
comienzo del primer afo
académico.

negativamente con GPA (DES, p=0.006; PSS
p=0.04, autoevaluacién estrés p=0.002) y con niveles
de salud fisica (p's<0.002), pero se asocié
positivamente con enfermedad (p<0.05), sintomas
(p<0.0001), y frecuencia de sintomas (p’s<0.05).
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205 estudiantes
responden en los 3
tiempos.

C: lery 2do afio
Edad media: 24.7.

Rango edad: 19 a 46
afos

Tiempo 2: 11.7 semanas
después en promedio.
Tiempo 3: 56.6 semanas

después en promedio, al
comienzo del segundo afio de
los estudiantes.

Fuentes de estrés que sufrieron
cambios significativos en el
tiempo: atmosfera creada por el
profesor clinico (p=<0.0001) y la
inconsistencia en
retroalimentacion de los
instructores (p=<0.0001).

El estrés fue mas alto después de un afio (p’s<0.001)
y vari6 segun escuela (p<0.0001). Estudiantes
mujeres (p<0.01), mas jévenes (p<0.003) y solteros
(p<0.03) presentan mayor estrés en el punto de
partida, pero después de un afio no hay diferencias
por género, edad ni estado marital.

items del DES relacionados a la carga de trabajo
fueron altos en el punto de partida y siguieron
aumentado al afio (p's<0.0001). items relacionados
al ambiente estudiantii tienen bajos puntajes
inicialmente, con incrementos significativos a lo largo
del tiempo (p’s<0.0001).

Abu-Ghazaleh et Jordania TM1: 135 estudiantes. DES Mod, GHQ-12 Al comparar puntuaciones de la media de GHQ-12
al. 20161 TM2: 67 estudiantes. en el tiempo se encontraron diferencias significativas
Muestra  final 66 DES Mod: Para evaluar fuentes (t= 7.3, p=<0.0001), aumentando significativamente
participantes por 1 de estrés. Puntuacibn media en quinto afio. Se observé puntuacion media GHQ-
pérdida. 2.2+0.5 (T1) y 2.8+0.5 (T2). 12 significativamente mayor en mujeres que hombres
(<0.05).
TR: 89% t1, 50% t2 GHQ-12: Para evaluar diestrés
ler afio en t1 (2007- psicolégico. Puntuacién media Puntajes promedio DES significativamente mayor
2008) y 5to afio en t2 1.2+0.5 (T1) y 1.8+0.5 (T2). para quinto afio en comparacion a primer afio (t=6.5,
(2011-12). p<0.0001).
Misma cohorte. Factores estresores mas
comunes (DES): Miedo de fallar
Edad media y rango o reprobar un curso (ler afio) y
de edad: NR miedo a ser incapaz de ir al dia
con el trabajo (5to afio).
Fonseca et al. Chile TM: 83 estudiantes. DES30-Sp, aplicada 2 veces No se encontraron diferencias significativas en

2018

TR: NR.
C: ler afio
Edad media/ Rango de

durante el afilo académico

Tiempo 1: tercer mes del ler

edad: NR

semestre.
Tiempo 2: tercer mes del 2do
semestre.

percepcion general de estrés medida a través del
DES entre tiempo 1 y tiempo 2. Sin embargo, se
encontraron diferencias  significativas para la
dimension de “capacitacion clinica” (t=2.68, p=0.008),
con mejores valores de esta dimension en tiempo 2.

Al realizar analisis por género, la “capacitacion

50



Factores estresor significativo a
través del tiempo: Capacitaciéon
clinica.

clinica” presenta una variacién significativa para el
género femenino (t=2.47, p=0.015). Respecto al
género masculino, no hay diferencias significativas
para la percepcién general de estrés ni para ninguna
de sus dimensiones.

Manolova et al.
2019%

Bulgaria
Francia

TM: 335

TM1: 169

TM2: 166

TR: NR.

C: 5to afio 2011 vy
2016, en 2 facultades

de Odontologia.

Edad media: en
Montpellier 23.32 +
1.29 afios y Plovdiv
23.92 afics + 1.5).

Rango de edad: NR.

DES Mod.

Valor comun DES por
estudiante: 1.74 (Cl: 1.64; 1.84,
rango: 0.12; 4.50).

Tiempo 1: 2011
Tiempo 2: 2016

Factores estresores: personales
(problemas financieros), trabajo
académico (exdmenes).

El valor comun de estrés fue mayor en Plovdiv que
en Montpellier, sin diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05). Ademas, fue
significativamente mayor en el género femenino en
comparacion al masculino (p<0.0001) y fue
disminuyendo con el paso del tiempo (p<0.004).

Un efecto general significativo para la media comudn
de estrés fue influenciada por la ciudad (p=0.008),
afio de estudio (p=0.003), género (p=0.0001) y
alojamiento del estudiante (p=0.01), para todos los
estudiantes.

Se identificaron los factores académicos y clinicos
como las fuentes de estrés mas importantes en
ambas ciudades y tiempos. Se llegd a la conclusion
gue estudiantes mas joévenes presentaban mayor
estrés por vacaciones cortas (p=0.04), la confianza
en si mismo (p=0.04) y el entorno clinico (p=0.03),
mientras que estudiantes mayores refieren el
lenguaje de ensefianza y comunicacion (p=0.0001) y
discriminacioén (p=0.02).

Stormon et al.
2019100

Australia

C: ler a 4to afio

Edad media: NR.
Rango de edad: la
mayoria tenia entre 20
y 29 afios.

DASS-21

Tiempo 1: punto de partida.
Tiempo 2: 1 afio después.

En t1: Media DASS-21 en rango
normal para depresién (4.69
3.87), estrés (5.50 + 3.65) y en
rango leve para ansiedad (4.25
+3.21).

Puntajes promedio de estrés significativamente
mayores en mujeres (p<0.01) que en hombres y en
estudiantes casados; en pareja en comparacién a
estudiantes solteros (p<0.01) y en estudiantes cuya
carrera de preferencia no era Odontologia (p=0.01).
Después de un afio, los puntajes de DASS-21 no
mostraron diferencias estadisticamente significativas.
Estudiantes que viven en casa con la familia tuvieron
un descenso significativo en puntajes de estrés en
los 12 meses de seguimiento (p<0.035).
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TM: Tamafio muestral. TR: Tasa de respuesta. NR: No reportado/a. C: Curso. GPA: Promedio de
calificaciones. DES: Cuestionario de estrés en entorno dental. PSS: Escala de estrés percibido.
ERI: Escala desequilibrio esfuerzo-recompensa. DASS: Escala de depresién, ansiedad y estrés.

GHQ: Cuestionario de salud general.

Tabla IX. Caracteristicas y hallazgos principales de los estudios longitudinales
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Revisiones sistematicas

Dentro de los estudios incluidos, se encontraron 2 revisiones sistematicas. Las

caracteristicas y hallazgos principales de estos estudios se detallan en la tabla a

continuacion (Tabla X).

Estudio Tipo de estudio y Busqueda: Bases de datos,  Hallazgos principales
objetivo resultados
Elani et al. Revisién sisteméatica Bases de datos: Medline, La mayoria de los estudios (54.5%) consideran
201488 Objetivo: revisar Medline in process Psychinfo, que los estudiantes experimentan al menos
sisteméticamente la ERIC, Embase, Cochrane niveles de estrés moderados. 34.1% informaron

evidencia disponible de
los niveles, causas e
impacto del estrés entre
los estudiantes de
odontologia.

Library, Web of Science y
SCOPUS. Bdusqueda inicial
4720 estudios, se incluyen
124.

altos niveles de estrés. La media total de DES
fue 2.34 y la prueba de heterogeneidad fue
significativo (p<0.001) lo que indica diferencias
en los niveles de estrés informados entre
estudios. Ademas, los resultados indicaron que
los niveles de estrés varian con el transcurso
del plan de estudios. Se ha demostrado que los
estudiantes en su Ultimo afio presentan mas
estrés en comparacion con sus niveles de
primer afio. Algunos estudios mostraron
ademas que los estudiantes en la fase de
transicion a la clinica  experimentan
particularmente niveles mas altos de estrés.

En cuanto a los estresores percibidos, tanto
para los estudiantes preclinicos como clinicos,
los factores académicos examen vy
calificaciones fueron el principal estresor.
Particularmente, en los estudiantes clinicos, las
preocupaciones clinicas se relacionaron
principalmente con el tratamiento de pacientes
dificiles.

Ademads, diversos estudios han sugerido que
efectos elevados de estrés tiene impactos
adversos en la salud y bienestar de los
estudiantes. Se menciona que la mayoria de la
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literatura esta basada en estudios transversales
y que hacen falta una mayor cantidad de
estudios longitudinales para el seguimiento de
los estudiantes a través de su plan de estudios.

Alzahem et al.
201143

Revision sistematica

Bases de datos: Pub Med,

Objetivo: Presentar una

vision  general  del
estrés en los
estudiantes de

odontologia a través de
una revision sistematica
de la literatura.

Google Scholar, Yahoo, MeSH
Database, Cochrane Library,
ERIC, British Education Index,
Australian Education Index,

CBCA Education, Education
Index, Education: A SAGE
Fulltext  Collection, British

Library, Library of Congress,
Web of Science, National
Library of Canada, National
Library of Australia, National

Taiwan Library. Bulsqueda
inicial 1176 estudios, se
incluyen 49.

Dentro de los estudios, 25 mencionan los
sintomas del estrés y sus consecuencias, 28
articulos usaron instrumentos para descubrir el
estrés y 18 articulos discuten el manejo de los
estresores relacionados al estrés en
estudiantes de odontologia. La variable
influyente del estrés mas mencionada es el afio
de carrera. Estudiantes mujeres generalmente
reportan estrés significativamente mayor,
mientras que los estudiantes de cursos
superiores generalmente tienen mayor estrés
en comparacion a los de cursos inferiores. Los
mayores factores estresores fueron: factores de
residencia (problemas con el lugar de
residencia), factores personales (problemas
financieros), factores del ambiente educacional
(pacientes atrasados o inasistentes), factores
académicos (examenes) y factores clinicos
(completar requerimientos clinicos). Los signos
y sintomas de estrés mas reportados fueron
depresion, ansiedad y distress psicolégico. El
instrumento para medir estrés mas utilizado fue
el DES. El indicador mas comudn de estrés fue
fumar cigarrillos.

Tabla X. Caracteristicas y hallazgos principales de las revisiones sistematicas
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DISCUSION

La revision de los textos fue llevada a cabo por los 2 integrantes del equipo de
investigador con el fin de disminuir error sistematico, obteniendo un 100% de

coincidencia en los criterios para inclusion de los estudios a la muestra.

Instrumentos para evaluacion de estrés

Dentro de los estudios incluidos, el instrumento més utilizado para evaluacion de
estrés fue el DES (Cuestionario de Entorno dental: 36 estudios), seguido por el
PSS (Escala de Estrés Percibido: 13 estudios) y el DASS (Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés: 10 estudios), incluyendo sus versiones modificadas y/o

traducidas.

A pesar de haberse descrito en estudios que el DES corresponde a un instrumento
altamente valido y confiable!#¢, autores han discutido sobre su uso: en el estudio
realizado por Elani et al. se comenta que el DES fue disefiado originalmente para
evaluar fuentes de estrés, y no como una medida de niveles de estrés en general,
como es erroneamente utilizado por la mayoria de las investigaciones enfocadas

en estrés en estudiantes de odontologia®.

Prevalencia de estrés

Dentro del total de estudios incluidos, 10 estudios reportan la prevalencia de
estrés en los estudiantes, fluctuando entre un 34.2%'4 y un 87.2%%2. Al
contrastar estos valores con lo encontrado en la literatura, se observa que existen
estudios que han reportado una prevalencia de estrés en estudiantes de
odontologia de hasta un 100%°°. Cabe destacar que la pequefia cantidad de
estudios que reportan el porcentaje de prevalencia de los estudiantes puede
deberse a que el instrumento mas utilizado para evaluacion de estrés (DES) no
tiene como objetivo determinar prevalencia, sino que evaluar los factores que
pueden estar asociados al estrés. A pesar de esto, existe un estudio que utiliza el

DES y reporta una prevalencia general de estrés de un 75.7%*12,
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Fuentes de estrés - Factores estresores

Los factores estresores mas comunmente reportados dentro de los estudios
incluidos fueron los académicos, seguidos por los personales, los clinicos, los
relacionados al ambiente educacional y los ambientales. Esto coincide con los
resultados obtenidos en las revisiones sistematicas realizadas por Alzahem et al.*3
y Elani et al.88, en donde se menciona que los factores estresores mas reportados
entre los estudiantes fueron los examenes, los requerimientos clinicos y los
docentes o supervisores dentales. Sin embargo, existe un estudio que reporta la
responsabilidad financiera como principal factor estresor para los estudiantes®.
Autores determinan que esto se puede deber a las diferentes caracteristicas
socioculturales de cada pais; en algunos contextos la carga financiera recae sobre

el estudiante y no sobre la familia®3.

Consecuencias del estrés

Algunos estudios abordan consecuencias del estrés: depresion (11 estudios),
ansiedad (11 estudios), incluso intento de suicidio (1 estudio). Ademas, 6 estudios
abarcan el Sindrome de Burnout a traves del Inventario de Burnout de Maslach
(MBI).

Autores como Al-Sowygh afirman que el estrés percibido puede ser un indicador
temprano del Sindrome de Burnout, originado en manifestaciones de
despersonalizacién y falta de logros académicos!33. Basudan et al.''’ fue el Gnico
estudio que excluye a los pacientes que se encontraban en terapia psicoldgica al
momento del estudio. A pesar de este criterio de exclusién, los niveles de
depresion, ansiedad y estrés encontrados fueron relativamente altos. A partir de
estos resultados, se podria que estos resultados en la muestra sefialada podrian
deberse a las caracteristicas altamente demandantes y exigentes de la carrera de

odontologia.

Por otra parte, en el estudio realizado por Bhayat et al. se reporta que los
estudiantes con estrés severo tienen casi el doble de probabilidades de considerar
dejar la carrera y mas del doble de probabilidades de cometer suicidio''®. Esto

coincide con estudios realizados en estudiantes de Chilel*”148 en donde se

56



reporta la existencia de altos niveles de estrés, consumo de alcohol,

sintomatologia emocional y tendencias suicidas.

El estudio realizado por Silverstein et al.8® muestra que la salud fisica tiene una
correlacion inversa con el estrés y, que ademas éste se relaciona
significativamente con enfermedad, sintomas y frecuencias de sintomas. Esto
coincide con estudios que determinan que cambios asociados al estrés pueden
tener efectos negativos en algunas personas, afectando su bienestar e incluso su

salud en general'°.

Es importante destacar, que autores afirman que a pesar de que una gran
cantidad de estudiantes puedan experimentar sintomas tales como depresion,
ansiedad y burnout, es probable que muchos de ellos no lleguen a estados mas
severos, debido a que para esto se necesita la intervencion de factores
psicosociales y genéticos predisponentes que van mas alld del contexto

universitario1°0.151

Estrategias de afrontamiento

Doce de los estudios incluyen la evaluacion de estrategias de afrontamiento a
través de diferentes instrumentos. Como resultado de estos instrumentos, las
estrategias mas utilizadas son: la planificacion?119133138 (4 estudios),
dormirtt5117.124 (3 estudios), la religion'1®132.133 (3 estudios), conocer amigos?+138
(2 estudios), entre otras menos mencionadas. Con respecto a la religion, autores
determinan que para los estudiantes creyentes podria generar un mayor nivel de
autocontrol''4, En cuanto a la estrategia de afrontamiento de dormir, otros estudios
sugieren que esto puede deberse al cansancio resultante del incremento en la

percepcion de la carga de trabajo y las demandas relacionadas a los pacientes!®?,

Autores como Ersan et al. encontraron diferencias en las estrategias de
afrontamiento difieren segun el afio de estudio, género, factores que afectan la
decision de estudiar Odontologia, historial de tratamiento psiquiatrico, entre
otras!?®, Estas diferencias podrian explicarse por las diferentes capacidades de
cada estudiante para reaccionar frente a los estimulos exteriores, dependiendo de
su capacidad de resolucién y las herramientas con las que cuentan para enfrentar

los problemas.
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Por otra parte, en un estudio realizado por Crego et al. se separan las estrategias
de afrontamiento en racionales (resolucion de problemas, reevaluacion positiva,
busqueda de apoyo social) y emocionales (desahogo de emociones negativas,
autofoco negativo)'?®. Ademas, en este estudio se encontré que las estrategias
emocionales se asocian a mayores niveles de estrés, lo que podria explicarse por
la mayor resolutividad y eficacia de las estrategias racionales!?®. Es importante
mencionar que se ha descrito la existencia de estrategias de afrontamiento
disfuncionales, como el consumo de drogas'®®. Estas conductas podrian
explicarse por la sensacion de relajo a corto plazo, asociacion a ciertos rasgos de
personalidad caracteristicos, por falta de apoyo social o inteligencia emocional

deficiente.

Dentro de la literatura, autores destacan que los odontélogos en general son
incapaces de lidiar con el estrés y carecen de estrategias de afrontamiento
adecuadas®®*. Ademas, autores como Stormon et al. mencionan que un programa
de Odontologia de pregrado atrae a una poblacion joven que no tiene la capacidad
para enfrentar situaciones estresantes debido a su poca madurez psicoldgica y

poca experiencia de vida®,

Manejo del estrés y prevencion

El nimero de estudios que discuten el contenido y efectividad de programas de
manejo para los estudiantes de odontologia es limitado en comparacion a aquellos
que discuten las fuentes de estrés que perciben'>. A pesar de que la evaluacién
del manejo del estrés en los estudiantes no es el objetivo de este estudio, dentro
de los estudios incluidos, autores como Jowkar et al.!%2 comentan diversas
técnicas para manejo del estrés en estudiantes, tales como programas
educacionales, modificaciéon de los métodos de evaluacién de los estudiantes,
mejorando la calidad de las consejerias, implementando politicas centradas en los
estudiantes y motivando a los estudiantes en participar en programas deportivos,
ademas de proveer a los estudiantes facilidades para dichas actividades. Sin
embargo, es imperativo y relevante continuar evaluando la implementacion de

dichos programas en los estudiantes y sus resultados.
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Ademas, autores como Alzahem et al. comentan que seria atil modificar el
contenido del plan de estudios en los estudiantes de Odontologia y modificar los
pardmetros clinicos de evaluacion, basandose en planes orientados al tratamiento
integral de los pacientes en vez de uno basado en requisitos especificos;
considerando ademéas que los requisitos clinicos para aprobar son un factor

estresor importante para los estudiantes®3.

Otras variables relacionadas al estrés

Género

Veintiuno de los estudios incluidos muestran estrés percibido significativamente
mayor para mujeres en comparacion a los hombres50:51,89,99-102,104,117,123,128,130-
133,135137,141,144,145,156. 3 estudios muestran estrés percibido significativamente
mayor para hombres que para mujerest!4133142  Estas diferencias se podrian
atribuir a diferentes patrones de morbilidad psicol6gica segun género; autores
afirman que los hombres simplemente expresan menos sus preocupaciones®’-160,
Asimismo, autores plantean que para las mujeres es mas facil y comodo expresar
el estrés, mientras que los hombres prefieren evitar el tema por algo
sociocultural®!, lo que podria explicar también estas diferencias. Ademas, un
estudio menciona que las diferencias de estrés percibido por género se pueden

deber a diferencias propias de las culturas®.

Cabe destacar que Al-Sowygh et al. encontraron estrés significativamente mayor
para hombres cuando utilizé el instrumento DES vy, al contrario, al utilizar PSS
encontré niveles de estrés significativamente mayores para las mujeres en
comparacion a los hombres'33, Estas discrepancias se podrian explicar porque el
PSS abarca factores estresores estudiantiies mas generales, es decir, no esta
orientado a factores estresores especificos del &mbito odontoldgico. Al ampliar el
rango de situaciones posiblemente estresantes, se podrian generar estas

discrepancias de resultados entre los dos instrumentos.

Estrés segun afio académico
Con respecto al estrés segun el nivel de estudios, los resultados encontrados en
los estudios incluidos son variados: algunos estudios obtuvieron mayor estrés en

6to afiol®>1?7 en quinto afio!®192.127 en cuarto afio'*, en tercer afio'®® o en primer
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afo'??. Sin embargo, existe un nimero importante de estudios que encontraron
gue los niveles de estrés van en aumento a medida que avanza el plan de
estudios®0:52:98,103,104,110,119,128,131,133,141,145 * A| contrario, un estudio encontré que el
estrés va disminuyendo a medida que avanzan los cursos® y un estudio encontr6
niveles de estrés significativamente mayores en cursos mas bajos'®2. Ademas, un
estudio indica que el peak del estrés se relaciona a la etapa de formacién

clinicals>.

A partir de estos resultados, podemos observar que la tendencia principal indica
gue el estrés en los estudiantes de odontologia es mayor a medida que avanza el
plan de estudios. Esto coincide con autores que afirman que se encontré mayor
estrés en cursos superiores®t.74.158.161-167 - Fstos resultados podrian explicarse
también por la incertidumbre del futuro campo laboral o por el miedo a no tener las
capacidades para optar a un postgrado®%:169.161 Sin embargo, esta heterogeneidad
en resultados también nos podria hacer pensar que el estrés varia segun factores

locales dependientes de cada pais y/o escuela o facultad de odontologia.

Etapa preclinica vs etapa clinica

Diversos estudios han comparado el estrés de los estudiantes de odontologia en
la etapa preclinica y en la etapa clinica. En este sentido, 5 de los estudios
incluidos?3:104.113.115,134 encontraron niveles de estrés significativamente mayores
en la etapa clinica en comparacién a la preclinica. Al contrario, Cérdova et al''?,
encuentran mayores niveles de estrés en la etapa preclinica en comparacion a la
etapa clinica. Ademas, 2 estudios determinan que la transicion del preclinico a
clinica es el momento en el cual los estudiantes perciben mayores niveles de
estrés?2140 Ersan et al. menciona que una razén para los menores niveles de
estrés encontrados en estudiantes de la etapa de formacion preclinica es que no
han alcanzado adn las dificultades de la etapa clinica, que es probablemente mas

estresante!ll,

Primera opcién de estudios
Una variable demografica asociada al estrés fue la primera opcion de estudios de
los estudiantes: 8 estudios incluidos®4100.111,113,117,131,135145 reportan que existen

niveles de estrés significativamente menores en estudiantes que tenian como
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primera opcion estudiar odontologia. En este caso, tener odontologia como
primera opcion de estudios seria un factor protector con respecto al estrés.
Ademas, un estudio muestra que a mayor motivacion con la carrera se reportan

menores niveles de estrés!?!,

Un interesante estudio realizado por Tangade et al. muestra que los estudiantes
gue estudiaron la carrera por opcion propia perciben menores niveles de estrés
gue aquellos forzados por sus padres y que aquellos que no tuvieron otra
opcion'*?, El hecho de no estudiar la carrera que el estudiante tenia considerada
como primera opcion puede llevar a niveles de frustracion y desmotivacion que
van en perjuicio de su propio bienestar y su salud emocional, lo que podria
explicar los resultados mencionados anteriormente. Esto coincide con autores que
mencionan que estudiar la carrera que el estudiante desea tiene un efecto positivo
en el rendimiento académico, el bienestar y la motivacion!®® e incluso puede
generar compromiso y satisfaccion laboral a futuro'®®. Cabe destacar que un tercio
de los estudiantes de Odontologia chilenos presentd como primera opcion la

carrera de medicinal’°,

Alojamiento lejos de casa y ambiente familiar

Tres estudios relatan que vivir lejos de casa es un factor predictor de estrés®3.99.103,
mientras que un estudio determina que los participantes que viven con sus padres
relatan mayor puntaje problema general promedio'**. En un estudio longitudinal
realizado por Stormon et al.1%, se observa que vivir con la familia esta asociado a
un descenso significativo en los puntajes de estrés en el tiempo. Por otra parte,
estudios mostraron que la disfuncionalidad familiar es un factor de riesgo para
estrés32171 y que un ambiente hogarefio se relaciona con menores niveles de
estrés en los estudiantes!®®. Esto coincide con lo descrito por Irigoyen et al, que
afirman que la familia es una institucion fundamental para el desarrollo emocional
de sus miembros!’?. Similarmente, Gaviria et al informan que a medida que
disminuia la calidad de las relaciones interfamiliares aumentaba el riesgo de
depresion en una poblaciéon de estudiantes de medicina; en otras palabras,

afirman que un factor protector con respecto a la depresion es la familial’s.
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Estado civil

En siete estudios se menciona que los estudiantes casados o0 en una relacion
presentaron niveles significativamente mayores de estrési00.104.109,110,122,133,135 = A
contrario, en un estudio se encontré que los estudiantes solteros reportaban mayor
estrés percibido®®. Lo dltimo coincide con lo encontrado por otros autores, que
afirman que estar soltero es un factor estresor®%4, Por otro lado, algunos autores
afirman que estar casado y trabajar puede ser considerado un apoyo social
beneficioso para el estudiante!®. Las diferencias en los resultados encontrados
entre distintos autores podrian explicarse por tamafios muestrales pequefios en el
grupo de estudiantes casados/as o en una relacion, los diferentes contextos de

cada familia y el apoyo recibido por las parejas de los estudiantes.

Paises y escuelas de odontologia

Diversos estudios encontraron diferencias significativas en las caracteristicas del
estrés y la distribuciéon de los factores estresores entre paises®0.99.104113,140 y entre
escuelas de odontologia’®8°. Cabe destacar, que segln paises el plan de estudios
varia entre 4 y 6 afos dentro de los estudios incluidosi®. Las diferencias del
estrés percibido entre paises podrian ser explicadas por los diferentes programas
clinicos impartidos, entre algunas carreras que cuentan con requisitos clinicos
especificos para aprobacién u otras que se centran en el tratamiento integral del
paciente, ademas de las diferencias socioculturales y los contextos locales de
cada escuela de Odontologia. Ademas, dependiendo de la duracion del plan de
estudios, la etapa de transicion preclinica/clinica caracterizada como el peak de
estrés por algunos autores, puede diferir entre distintas escuelas de Odontologia,

lo que podria explicar las diferencias de resultados.

Notas y desempefio académico

Tres estudios reportan que el estrés ha mostrado una correlaciéon inversa con las
notas promedio de los estudiantes®110.144 Ademas, Crego et al. determina que un
mayor estrés durante el periodo de exadmenes conlleva a peores resultados
académicos'?®. Esto coincide con los hallazgos de otros estudios en donde se
relaciona un bajo desempefio académico, con una menor satisfaccion con el
ambiente educacional*’4175, Esto puede ser explicado debido a que un mejor

rendimiento académico puede generar una autoconfianza en los estudiantes, que
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podria facilitar su capacidad para enfrentarse a situaciones estresantes. Al
contrario, autores mencionan que los niveles de estrés no son la causa de un
rendimiento académico bajo, sino que es el entorno educacional el factor

principal®®.

Ingresos, nivel socioecondmico y finanzas

Dos estudios muestran que una menor cantidad de ingresos reportados son
factores estresores en los estudiantes de odontologial!tl’t, Ademas, estudios
reportan que la presencia de deudas al momento de entrar a la universidad y la
dependencia econdmical!®3! pueden ser considerados factores estresores. Por
ultimo, se han asociado estratos socioecondmicos mas bajos con mayores niveles

de estrés1s1.i3s,

Terapia psicoldgica o psiquiatrica concomitante

De forma interesante y relevante para la investigacion, estudios muestran que los
estudiantes que han recibido tratamiento psiquiatrico muestran mayores niveles de
estrés en comparaciéon a aquellos que no han recibido!!!. Similarmente, Astill et
al.'?2 muestran mayores niveles de estrés en participantes que estaban recibiendo
ayuda profesional al momento del estudio. En este mismo estudio, se plantea que
estos resultados se pueden deber a una terapia de apoyo previa que no fue
exitosa. Ademas, el simple hecho de haber recibido ayuda previamente podria

condicionar a los estudiantes a percibir mayores niveles de estrés.

Implicancias

El Informe del Comité para el Cambio e Innovacion de la Asociacion Americana de
Educacion dental, describe la carrera de Odontologia como cara, compleja e
insatisfactoria, caracterizada por programas de estudio inflexibles y sobrecargadas
para la mayoria de los estudiantes'’®. Es por esta razén que cobra relevancia la
identificacion de problemas potenciales para los estudiantes de Odontologia,
evitando situaciones estresantes que puedan ir en perjuicio de su calidad de vida y
de su futuro profesional. Ademas, autores destacan que la investigacion de los
programas de educacion odontoldgica puede otorgar informacion valiosa para los
facultativos y administradores para tomar medidas preventivas en relacion al

estrés en los estudiantes!’’.
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Sugerencias

Al igual que otro autores*3, se sugiere una evaluaciéon de salud mental en los
estudiantes antes de ser incluidos como participantes de estudios que registren su
estrés percibido y estresores. Esto se debe a que el estrés reportado en los
estudiantes podria estar modulado por esta condicion y no por la carrera

propiamente tal.

Ademas, seria relevante la realizacion de una mayor cantidad de estudios
longitudinales en los que se observe un seguimiento de los estudiantes a lo largo
de los afios de carrera. Asimismo, se sugiere la realizacion de una mayor cantidad
de estudios multicéntricos que puedan contrastar el contexto de los estudiantes en
diferentes paises, ciudades o diferentes escuelas de odontologia y la realizacion

de estudios con mayores tamafios muestrales.

Por ultimo, se sugiere seguir una interesante linea de investigacion que relaciona
el estrés percibido en estudiantes con variables fisicas objetivas tales como el

cortisol en saliva'’8, la temperatura corporal y la presion sanguinea®, entre otras.

Limitaciones

La mayoria de la informacién es obtenida a partir de estudios transversales, por lo
gue la generalizacion de los resultados podria ser el reflejo de problemas locales
de cada escuela de odontologia. No se han encontrado datos sobre estudios que
midan el nivel de estrés en estudiantes de odontologia antes de ingresar a la
carrera y una vez cursandola. Por otra parte, solamente una minima cantidad de
estudios pesquisan enfermedades mentales que puedan tener un efecto directo en

los niveles de estrés percibido de los estudiantes de odontologia.
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CONCLUSION

Los estudiantes de Odontologia perciben niveles significativos de estrés,
relacionados a principalmente a factores estresores académicos, personales y
clinicos. Ademas, se ha relacionado el estrés percibido con ansiedad, depresion,

sindrome de burnout y estrés psicologico.

El estrés en los estudiantes puede llevar a la manifestacion de una serie de signos
y sintomas clinicos que pueden ir en perjuicio de su salud general, su calidad de

vida y el rendimiento académico y clinico de los mismos.
Es de vital importancia el estudio del manejo y prevencién del estrés en

estudiantes de Odontologia, a través de nuevos enfoques basados en los

estudiantes.
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