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Fuentes de estrés percibidas y rendimiento académico
de estudiantes de odontologia chilenos

Clara Misrachi-Launert, Matias Rios-Erazo, José M. Manriquez-Urbina, Cristian Burgos-Ibarra,
Daniela Ponce-Espinoza

Objetivo. Evaluar la influencia de distintas fuentes de estrés en el rendimiento académico de estudiantes de odontologia
de la Universidad de Chile.

Sujetos y métodos. Se utilizé el cuestionario de estrés en el ambiente dental (DESQ) modificado de 25 preguntas, que se
aplicé al 60% de los estudiantes de cada afio. Se compararon distintas fuentes de estrés percibidas entre los cursos. La
prueba r de Pearson se utilizé para determinar la influencia de las fuentes de estrés en el rendimiento académico.

Resultados. Una muestra de 302 estudiantes respondid el cuestionario. Entre los resultados se identificé que las principa-
les fuentes de estrés en todos los cursos eran las calificaciones y los examenes, el miedo a fallar en un curso o un afio y la
falta de tiempo para relajarse. Un factor de estrés importante para los cursos superiores fue la atmadsfera negativa creada
por los supervisores clinicos. La carga de trabajo presentd una correlacién negativa con el rendimiento académico, mien-
tras que la practica preclinica y clinica mostraron una correlacién positiva.

Conclusiones. El cuarto afio parece ser el mas estresante. El contacto temprano con los pacientes y una mejor planifica-
cién curricular y administracion deben ponerse en practica para evitar el aumento del estrés de la formacion clinica.
Palabras clave. Estrés académico. Estudiantes de odontologia. Rendimiento académico.

Perceived sources of stress and academic performance of Chilean dental students

Aim. To assess the influence of perceived sources of stress amongst University of Chile dental students on their academic
performance.

Subjects and methods. In this research was used a modified Dental Environment Stress Questionnaire (DESQ) consisting
of 25 questions was applied to 60% of students of each year. Tests were applied to compare perceived sources of stress
between courses. The Pearson r test was used to determine the influence of stress sources on academic performance.

Results. A sample of 302 students answered the questionnaire. In results, the main sources of stress in all courses were
grades and examinations, fear of failing a course or a year and lack of time to relax. An important stressor for higher
courses was the negative atmosphere created by clinical supervisors. Workload showed a negative correlation with
academic performance, and preclinical and clinical training showed a positive correlation.

Conclusions. The fourth year seems being the most stressful. Earlier contact with patients and an improvement in
curriculum planning and administration should be put in practice to avoid the increased stress of the clinical training.

Key words. Academic performance. Academic stress. Dental students.

Ademds de la estresante vida profesional de los
dentistas, los estudiantes de odontologia deben so-
portar un ambiente de aprendizaje altamente exi-

Introduccion

Numerosos estudios sobre las condiciones que afec-

tan el bienestar mental de los profesionales mues-
tran un alto grado de estrés entre los especialistas
en odontologia. Factores tales como la interaccién
diaria con los pacientes, colegas y personal auxiliar,
combinado con problemas administrativos y la alta
concentracion requerida por las meticulosas tareas
que deben realizarse en el reducido espacio bucal,
dan lugar a estrés psicoldgico excesivo [1-5].
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gente. Los planes de estudios de odontologia actua-
les requieren la adquisicién de conocimientos tedri-
cos y competencias clinicas, incluyendo habilidades
de comunicacién [6]. El informe del comité para el
cambio y la innovacién de la Asociacién Americana
de Educacién Dental [7] la describe como comple-
ja, cara y profundamente insatisfactoria para el es-
tudiante, caracterizada por programas de estudio
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Tabla I. items del cuestionario de estrés dental en ambiente dental (DESQ), adaptado para la poblacién
de estudio.

1. Estrés debido a la cantidad de clases

2. Estrés debido a la dificultad de las clases

3. Estrés debido a las calificaciones y los exdmenes

4. Estrés debido a la competencia con los compafieros

5. Estrés debido a la responsabilidad en el cuidado del paciente

6. Estrés debido a la dificultad de generar habilidades manuales
de precision en el trabajo preclinico y de laboratorio

~

. Estrés debido a la dificultad en el aprendizaje de procedimientos y protocolos clinicos

8. Estrés debido a la falta de confianza en si mismo

9. Estrés debido a la actitud del paciente hacia usted o hacia la odontologia

10. Estrés debido a la atmdsfera creada por los profesores clinicos

1. Estrés debido a la ausencia de docentes en preclinica o clinica

12. Estrés debido a la confianza en que los laboratorios entreguen los trabajos oportunamente

13. Estrés debido a la respuesta del personal administrativo y de apoyo:
secretarias (de departamentos y de estudios), asistentes en clinicas y de laboratorio central

14. Estrés debido a la relacién entre compafieros

15. Estrés debido a reconsiderar la odontologia como la eleccién apropiada de carrera

16. Estrés debido al miedo a suspender alguna asignatura

17. Estrés debido a las relaciones de pareja

18. Estrés debido a las responsabilidades financieras personales y universitarias

-

9. Estrés debido a que los pacientes no paguen sus tratamientos

20. Estrés debido a la falta de tiempo para relajarse

21. Estrés debido a la salud fisica personal y de otros miembros de la familia

22. Estrés debido a la relacién con los padres y la familia

Instrucciones: el siguiente cuestionario busca identificar los estresores presentes entre los estudiantes de odon-
tologia y el nivel de estrés de cada uno de ellos. Se puntdan 1 (no existe un nivel de estrés), 2 (nivel bajo de es-
trés), 3 (nivel moderado de estrés), 4 (nivel alto de estrés) o 9 (no se aplica porque la fuente de estrés no se
ajusta a su realidad).

inflexibles, sobrecargados y que promueven la me-
morizacién por encima del nivel de evidencia y el
pensamiento critico.

En un numero importante de escuelas dentales
en universidades europeas existe evidencia de que

1o

los estudiantes no disfrutan de sus experiencias de
aprendizaje, por lo que la necesidad de cambio se
ha convertido en el denominador comun [8]. Un es-
tudio realizados por David et al [9] concluye que el
medio altamente estresante es lo que mas contribu-
ye a la insatisfaccién de los estudiantes.

Es motivo de gran preocupacion para los educa-
dores que incluso en las primeras etapas de su pro-
ceso educativo los estudiantes de odontologia mues-
tran signos asociados con el sindrome de burnout,
caracterizado por el agotamiento emocional, la des-
personalizacién y sentimientos de escasos logros
individuales [2-9]. Esta sintomatologia, junto con el
impacto del estrés en los procesos cognitivos, ha
despertado el interés de realizar estudios sobre
fuentes percibidas de estrés por los estudiantes de
odontologia y la influencia de éstas en el rendimien-
to académico [10].

Desde una aproximacién interaccional, el térmi-
no ‘estrés’ se define como la relacién entre un indi-
viduo y el entorno, en el que algunas de sus caracte-
risticas son percibidas como una amenaza para la
salud fisica o mental [11]. Hay evidencia que docu-
menta la etiologia multifactorial del estrés en estu-
diantes de odontologia, sefialando como principa-
les factores: los exdmenes, el miedo al fracaso y los
conflictos relacionados con las demandas de excesi-
vo rendimiento hechas por la facultad [12-24].

Una de las consecuencias del estrés en los estu-
diantes es la disminucién en el rendimiento acadé-
mico [25-31]. En un estudio realizado con estudian-
tes de odontologia de primer afio, Westerman et al
[6] comunicaron diferencias significativas en los ni-
veles de ansiedad entre los estudiantes en el tercio
superior de rendimiento académico y los del tercio
mas bajo, lo que sugiere una relacién inversa entre
ambas variables. Sanders y Lushington [10] estu-
diaron los efectos de la percepcion de estrés en el
desempeno académico de 202 estudiantes en una
escuela australiana de odontologia y demostraron
que factores como los anos de estudio del estudian-
te, la facultad y la administracién pueden ser consi-
derados predictores del rendimiento académico en
estudiantes de pregrado de odontologia.

En la Universidad de Chile, la duracién del pro-
grama para cirujano dentista es de 12 semestres.
Durante los primeros seis semestres, a los estudian-
tes se les ensefia ciencia bésica y odontologia pre-
clinica, mientras que entre el séptimo y décimo se-
mestres se dedican al aprendizaje clinico. El undé-
cimo semestre se dedica a un internado rotatorio
realizado en la atencién primaria de salud en cen-
tros rurales y urbanos y en hospitales pertenecien-
tes al Ministerio de Salud Publica. En el dltimo se-
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mestre, los estudiantes deben completar una inves-
tigacién sobre distintos temas en los departamentos
de la facultad; una vez aprobado, los estudiantes
han de aprobar un examen de grado antes de recibir
un titulo profesional. La cuota de pago mensual para
el estudio de la odontologia es una de las més altas
de cualquier programa de pregrado, lo que lo hace
atn mas dificultoso; ademads, la mayoria de los estu-
diantes recién graduados se enfrentan a problemas
financieros asociados con el coste de los programas
de especialidad, que son extremadamente caros.

El objetivo de este estudio fue determinar las fuen-
tes percibidas de estrés y su relacién con el rendi-
miento académico de estudiantes de pregrado de
odontologia en la Universidad de Chile, la institu-
cién educativa mdés grande del pafs.

Sujetos y métodos

La poblacién de estudio estuvo constituida por estu-
diantes de pregrado de primero a quinto afio matri-
culados en la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Chile. El estrés se midié en una muestra de
302 estudiantes (61,4% del total) utilizando una for-
ma modificada del cuestionario de estrés en ambien-
te dental (DESQ) [1] (Tabla I). El cuestionario consta
de 25 preguntas aplicables a las diferentes situacio-
nes que pueden ocasionar estrés en estudiantes en el
marco de la educacion dental en Chile. Las pregun-
tas se agrupan en las siguientes seis categorias: carga
de trabajo, formacién preclinica y clinica, el trata-
miento del paciente, de la facultad y de la adminis-
tracion, y relaciones interpersonales, entre otros. El
cuestionario también incluye datos relativos a afos
de estudio y edad de los alumnos. Fue autoaplicado y
se midié en una escala tipo Likert, con las siguientes
opciones disponibles para la respuesta: 1, no estresan-
te; 2, poco estresante; 3 moderadamente estresante,
y 4, muy estresante. Se obtuvo consentimiento escri-
to de los encuestados, al igual que la aprobacién del
comité de ética de la Facultad de Odontologia.

Previamente a su aplicacién, el DESQ fue valida-
do y adaptado culturalmente para la poblacién de
estudio. En relacion a la consistencia interna, el and-
lisis estadistico mostr6 un a de Cronbach de 0,858.
Al final del proceso de validacién se eliminaron tres
items del cuestionario original, que quedd consti-
tuido finalmente por 22 items.

Las preguntas 6, 7, 9, 10, 11, 12 y 13, relaciona-
das con el entrenamiento preclinico y clinico, se ex-
cluyeron del cuestionario aplicado a estudiantes de
primer ano. Asimismo, las preguntas 7, 8,9 10, 11y
13, relacionadas con la formacién clinica, se exclu-
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Tabla Il. Distribucidn de la muestra por afio de estudio y sexo.

Sexo

Total

Hombres Mujeres

Media de
edad (afios)

Tasa de
respuesta (%)

Primer afo 81 37 44

82,60

Segundo afo 44 15 29

41,90

Tercer afio 59 17 42

61,45

Cuarto afio 66 28 38

64,07

Quinto afio 52 25 27

57,70

Total 302 122 180

61,30

yeron de los cuestionarios dados a los estudiantes
de segundo aio, ya que sdlo se esperaba que fueran
completadas por estudiantes con cursos preclini-
cos. El estudio se llevé a cabo a principios del se-
gundo semestre del afo académico 2009. Se pidi6
la participacién a todos los estudiantes de la carre-
ra, excepto los asistentes al programa de internado,
que tiene lugar en el sexto afio académico. Los cues-
tionarios se distribuyeron al comienzo de una de las
clases en cada ano de los estudios de pregrado. Se
entregd una explicacion del objetivo del estudio y
las instrucciones para completar el cuestionario an-
tes de iniciarlo. El tiempo méximo asignado para
completar todos los items del cuestionario fue de
15 minutos. Todos los estudiantes participaron de
manera voluntaria y no se intenté posteriormente
incluir a aquellos que optaron por no participar.

La comparacién entre el numero previsto de ho-
ras semanales dedicadas a la practica clinica y pre-
clinica, como se indica en el programa oficial de
capacitacion, y el niumero real experimentado por
los estudiantes se obtuvo a través de tres preguntas
adicionales para ser respondidas por los cursos se-
gundo a quinto. Estas preguntas investigaron acer-
ca del numero de horas dedicadas a las actividades
preclinicas, incluidas las tareas de laboratorio den-
tal: actividades unidas a la atencién del paciente,
tales como escribir historias clinicas, la preparacién
de los instrumentos para la esterilizacién y la reali-
zacién de tareas de laboratorio dental.

El rendimiento académico se midié a través de la
media de las calificaciones obtenidas por cada estu-
diante durante el semestre anterior. Los datos fue-
ron adquiridos desde la oficina de pregrado. Tanto
en la Universidad de Chile como en el resto del pais,
para la calificacion de desempefio se usa una escala

FEM 2015; 18 (2): 109-116
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Tabla lll. Fuentes de estrés percibidas durante la formacién de pregrado en odontologia.

Primer afio Segundo afio Tercer afio Cuarto afio Quinto afio Significacién Total
Carga de trabajo
1. Gran nimero de clases 2,58 +0,70 2,45+ 0,82 2,86 + 0,86 1,95 £ 0,85 2,58 +1,05 1235>4 2,49+ 0,90
2. Dificultades en entender las clases 2,90 + 0,66 2,48 +0,76 2,53 +0,75 2,18 +0,88 2,37+0,84 1>2,4,5 2,49+0,81
3. Exdmenes y pruebas 3,68 + 0,65 3,57+ 0,62 3,59 + 0,56 3,38+0,72 3,44+ 0,73 No significativo 3,53 +0,66
4. Miedo a fracasar en un curso o afio 3,52 +0,78 3,52+ 0,66 3,49+ 0,80 3,52+0,68 3,35+0,90  Nosignificativo 3,48 + 0,77
5. Pérdida de tiempo de descanso 3,25+0,78 3,00 +1,06 3,29+0,79 3,15+0,92 3,50+0,70 5>2 3,24+ 0,85
Media 3,19 + 0,47 3,00 £ 0,53 3,15+ 0,53 2,84+0,52 3,05+ 0,63 13>4 3,04+0,55
Practica preclinica y clinica
6. Dificultades en la adquisicidn de 2,45+1,07  3,32+0,88  2,92+1,09 2,77 +1M 325 2,87 +1,04
habilidades manuales de precisién
7. Dificultades en el aprendizaje 2,51+1,02 2,80+0,77  2,69+0,92 Nosignificativo 2,67 + 0,90
de procedimientos clinicos
Media 2,45+ 1,07 2,92+0,78  2,86+0,83  2,73+0,89 3452 2,74+ 0,89
Tratamiento de pacientes
8. Responsabilidades en el cuidado del paciente 1,69 £1,15 3,48 + 0,66 3,37+0,79 45>3 2,85+0,87
9. Actitud del paciente hacia ti/dentista 1,56 + 0,95 2,59+ 0,91 2,60 + 0,96 45>3 2,25+0,94
10. Miedo de los pacientes a no 1,24£0,73  2,73+0,99  2,88+0,78 4,5>3 2,284 0,83
proporcionar su tratamiento
Media 1,50+ 0,76 2,93+0,64 2,95 + 0,61 45>3 2,46 + 0,67
Facultad y administracion
11. Atmésfera creada por los supervisores clinicos 3,08 £1,22 3,39+ 0,68 3,25+0,81 No significativo 3,24 + 0,90
12. Ausencia de supervisores clinicos y preclinicos 1,23+0,57 2,58 +0,93 2,89+0,98 2,98 + 0,96 5>3>2 2,42+ 0,86
13. Miedo de que el laboratorio dental 200+1,09  2,94+0,82  319%0,77 54>3 2,74+ 0,89
demore la entrega de trabajos
14. Respuesta del personal administrativo 167£0,94  159+0,90  2,68+106  250%107 246092  345>12  218+0,98
y de asistentes dentales
Media 1,67 +0,94 1,41+ 0,73 2,61£0,75 2,93 0,69 2,97 + 0,64 3,45>1,2 2,32+0,75
numérica con un rango de 1,0-7,0. La calificacion de El andlisis de la varianza (ANOVA) y el test de
aprobacién minima corresponde a 4,0. Las relacio-  Tukey post hoc se utilizaron para comparar las fuen-
nes conceptuales generalmente utilizadas son las si- tes de estrés en los diferentes cursos. Una compara-
guientes: 1, muy malo; 2, malo; 3, menos de regular; cién de los niveles de estrés por sexo se determiné
4, normal; 5, bueno; 6, muy bueno, y 7, excelente. mediante la prueba de Mann-Whitney. La asocia-
Para el perfil sociodemogrifico, el nivel y fuentes  cion entre las dimensiones de estrés y el rendimien-
de estrés, las horas dedicadas a las actividades del to académico se verific6 mediante la prueba r de
programa y el rendimiento académico se aplicaron Pearson.
estadisticas descriptivas. El comportamiento nor- El programa SPSS v. 16.0 se utilizé para el proce-
mal de las variables de estudio se confirmaron me- samiento y andlisis de datos. La significacion esta-
diante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. distica se estableci6 con p < 0,05.
12 www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2015; 18 (2): 109-116
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Tabla lll. Fuentes de estrés percibidas durante la formacién de pregrado en odontologia (cont.).

Primer afio Segundo afio Tercer afio Cuarto afio Quinto afio Significacién Total
Relaciones interpersonales
15. Relacién con compafieros de clases 1,41+ 0,65 1,57 £0,70 1,69 £ 0,88 1,55+ 0,68 1,56 + 0,57 No significativo 1,55+0,70
16. Competencia con compafieros de grado 2,00 + 0,87 2,02 +0,90 1,92 +1,00 1,89 £ 0,83 2,17+ 0,83 No significativo 2,00 + 0,89
17. Relacién con la pareja 1,70 £+ 0,95 1,73 £0,90 1,85+ 0,91 2,06 £ 0,96 2,00+0,86  Nosignificativo 1,87+ 0,93
18. Relacién con los padres 1,83 £0,93 1,82 £1,02 1,90+ 0,92 2,12+0,98 2,06 £0,98  No significativo 1,94 £ 0,96
Media 214065  2,29t060  238:0,67  249%0,63  232+0,67 Nosignificativo 2,32 0,65
Otras
19. Pérdida de confianza en las 2,09 +1,00 2,50 + 1,11 2,44+100  2,70+108  2,25+0,97 451 2,39+1,05
propias decisiones tomadas
20.Responsabilidad académica y financiera personal 2,26 + 0,92 2,59 +1,06 2,71+1,13 2,61+1,12 2,38 +1,09 No significativo 2,51+1,07
21. Salud fisica personal y de 222+0,94  223+0,94  237+1,00  2,53+095  2,60+109 Nosignificatvo 2,39 + 0,98
los miembros de la familia
22. Reconsiderar |a odontologia 1,99 +1,01 1,84 +1,01 1,98 +1,04 2124114 2,04+1,05 Nosignificativo 2,00 £1,05
como una opcién apropiada
Media 2,32£0,51 2,26t0,84  2,42:089  2,64t084  2,66+0,85 451 2,50 £0,85
Resultados los trabajos solicitados y los temores asociados
con la ausencia de los supervisores clinicos. Du-
De un total de 302 encuestados, 180 (59,60%) eran rante el quinto afo, los estresores percibidos fue-
mujeres y 122 (40,39%) eran varones (Tabla II), con ron los mismos que en el ultimo afio, aunque en
una edad media de 21,29 afios. De primer a tercer diferente orden de importancia. También se con-
afno, la edad media no superaba los 21 afos, peroen siderd la escasa capacidad financiera de los pa-
el quinto curso, la media alcanzé 25 afios. El rango  cientes para pagar sus tratamientos como un ele-
de edad de la muestra total fue de 18-33 afos. mento estresor.
Como se muestra en la tabla III, las mas impor- En todos los aiios, las fuentes que promediaron
tantes fuentes de estrés percibidas por los estu- un estrés moderado a grave, excluyendo elementos
diantes de primer afo fueron las siguientes: califi- clinicos, fueron las siguientes: las calificaciones y
caciones y examenes, miedo a fallar en un curso o los exdmenes, el miedo a fallar un curso y la falta de
un afo, falta de tiempo para relajarse y dificulta- tiempo para relajarse. En el tercer afio, cuando se
des en la comprensién de las clases. Un resultado inicia el trabajo clinico, la dificultad de generar ha-
similar se observé en los estudiantes de segundo bilidades manuales de precisién se consider6 mo-
afio, excepto en el caso de la comprensién de lec- deradamente estresante, asi como el ambiente ne-
turas, lo que muestra una menor puntuacién. Para  gativo creado por los supervisores clinicos en los
los estudiantes de tercer afio, los elementos que se  afios tercero, cuarto y quinto. Ninguna pregunta
perciben como mds estresantes fueron los mismos obtuvo una puntuacién que se considerara extre-
que para los afos anteriores, con el agregado de madamente estresante.
las dificultades en la generacion de habilidades Los resultados muestran (Tabla IV) que, entre el
manuales de precision, el ambiente negativo crea- cuarto y el tercer afo, las horas declaradas para ser
do por los supervisores clinicos y el elevado ni- usadas en estudio excede las establecidas en el plan
mero de clases. Los estudiantes de cuarto afo de estudios oficial, en un rango del 10,4-48,2%.
agregaron los temores sobre asumir responsabili- Las mujeres mostraron niveles mds altos de es-
dades en la atencién de pacientes, el aprendizaje trés en todas las dimensiones; sin embargo, hubo
de procedimientos clinicos, los temores de que los  una diferencia significativa solamente en ‘carga de
laboratorios dentales se retrasen en la entrega de trabajo;, ‘formacién clinica’ y ‘otras’ (Tabla V).
www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2015; 18 (2): 109-116 13
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Tabla IV. Diferencias entre el nimero de horas por semana dedicadas a actividades preclinicas y clinicas y
las definidas en el plan de estudios original.

-~ Media + Plan de . .
Minimo Real o . ) Diferencia
desviacion estandar estudios
Segundo afio 4 9 5,86 1,15 4 +46,5%
Tercer afio 10 22 16,36 + 3,31 n +48,2%
Cuarto afio n 38 24,29 + 8,90 22 +10,4%
Quinto afio 5 31 18,92 +7,25 15 +26,1%

na

Como se muestra en la tabla VI, el rendimiento
académico presenté un amplio rango de valores
(3,7-6,1), con una media global de 5,03. Se observé
la mds amplia gama de calificaciones en los estudian-
tes de cuarto afo. El rendimiento académico medio
de los estudiantes de todos los cursos fue de alrede-
dor de 5,0, sin diferencias significativas entre cursos.

Los resultados mostraron sélo dos correlaciones
significativas entre las dimensiones de estrés y ren-
dimiento académico de todos los cursos, uno posi-
tivo con la formacién preclinica y clinica (0,203) y
uno negativo con la dimensién ‘carga de trabajo’
(~0,148).

El rendimiento académico durante el quinto aiio
de estudio tuvo una correlacién negativa significati-
va con la dimensién de ‘relaciones interpersonales’
(-0,381). Entre los estudiantes de primer afio, en la
dimensidn ‘otro’ se encontré una correlacién nega-
tiva (—0,309) entre el rendimiento académico y aque-
llos elementos para ‘considerar la odontologia como
una opcién profesional adecuada’ y ‘falta de con-
fianza en si mismo, y entre los estudiantes de se-
gundo afio, una correlacién negativa entre el rendi-
miento académico y la partida de ‘responsabilida-
des financieras personales y académicas’ El rendi-
miento académico de los estudiantes de quinto ano
se correlacion6 negativamente con los elementos
‘responsabilidades financieras personales y acadé-
micas’ y ‘preocupaciones para los miembros perso-
nales; ‘preocupaciones personales’ y ‘otras relacio-
nadas a la salud fisica familiar’

Discusion

Las principales fuentes de estrés percibidas por los
estudiantes de odontologia fueron los exdmenes y
las calificaciones, el miedo a fallar en un curso o un
ano, la falta de tiempo para relajarse y la atmosfera
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creada por los supervisores clinicos. Estas fuentes
principales de estrés son coherentes con las conclu-
siones de varios estudios realizados en diferentes
paises [1-6,10,13,14,18-20,22].

Durante el proceso de formacion preclinica (se-
gundo y tercer afo), se agrega una serie de factores
de estrés de los mencionados anteriormente, como
las dificultades en la adquisicién de habilidades ma-
nuales de precisidn, las dificultades en el aprendi-
zaje de los protocolos clinicos, la atmdsfera creada
por los supervisores, la ausencia de los superviso-
res, la respuesta del personal administrativo y asis-
tentes dentales y el temor de que los laboratorios
dentales puedan retrasar la entrega de trabajos. To-
das estas fuentes de estrés pertenecen a las dimen-
siones de ‘facultad y administracién’ y ‘formacién
clinica! En el cuarto y quinto afio, el tratamiento de
los pacientes y del personal docente y administrati-
vo llegan a ser las principales fuentes de estrés.

El cuarto afio presenta una situacién tnica, con
significativamente menor percepcion de estrés en
la dimension ‘carga de trabajo’ que en los otros
afos, especialmente en el item ‘elevado numero de
clases’ Este resultado se explica por el hecho de que
el estudiante dedica casi todo su tiempo en el cuar-
to afo a las actividades clinicas. Ademas, el factor
de estrés ‘falta de confianza en si mismo’ es mas sig-
nificativo en el primer afio, y no aparece en los pos-
teriores.

Los resultados asociados con la percepcién de
estrés en la relacion de los estudiantes con el cuer-
po docente y la administracion y con respecto a los
tratamientos de los pacientes revelan que los estu-
diantes en la etapa clinica de la formacién tienen
que hacer frente a dificultades no relacionadas con
su compromiso de aprendizaje. Este estrés puede de-
terminar futuras inseguridades en la realizacién de
diversas actividades clinicas.

Una de las soluciones a este problema podria ser
la indicada por Polychronopoulou y Divaris [18],
quienes proponen iniciar el entrenamiento clinico
muy cerca del comienzo de la carrera a fin de pro-
mover una respuesta de adaptacién de estrés tem-
prano entre los estudiantes. En este mismo contex-
to, Humphris et al [32] analizaron las fuentes perci-
bidas de estrés académico en una muestra multina-
cional de estudiantes de odontologia de Europa y
concluyeron que el contacto temprano con los pa-
cientes actué como un factor protector en la mani-
festacion de los sintomas de estrés.

En casi todos los afos de estudio, las mediciones
del tiempo medio utilizado por los alumnos en la
realizacion de actividades académicas muestran una
pronunciada tendencia a superar el tiempo estable-
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Tabla V. Comparacién de niveles de estrés en cada dimensidn (de acuerdo al rango medio) por sexo.

Entrenamiento

Tratamiento

Facultad y Relaciones

Carga de trabajo clinico de pacientes administracion interpersonales Otras
Hombres (n = 122) 134,27 138,24 150,48 144,58 148,00 131,58
Muijeres (n =180) 163,18 160,49 152,19 156,19 153,87 165,00
Significacién 0,004 0,027 0,860 0,253 0,563 0,001

cido por el plan de estudios, con la excepcién de los
estudiantes de cuarto y quinto afio, que demuestran
un promedio menor de horas de practica que las
establecidas en el plan de estudios oficial. Este pro-
medio mds bajo entre los estudiantes de cuarto y
quinto afio podria explicarse por las tasas de fraca-
so mads altas en estos afos que en los primeros afios
de formacion; por tanto, los estudiantes que repiten
cursos declaran menos horas dedicadas al trabajo
clinico, lo que refleja una media més baja de ndme-
ro de horas que las efectivamente empleadas por
los estudiantes de cuarto y quinto afio.

En este estudio, las mujeres percibieron signifi-
cativamente mds estrés que los hombres en las pre-
guntas que pertenecen a las dimensiones ‘carga de
trabajo; ‘formacién clinica’ y ‘otros. Estos resultados
son consistentes con otros estudios, lo que indica
que el miedo a fallar en un curso o afo y los exaime-
nes son mds estresantes en mujeres que en hombres
[6,14,18,33]. Los niveles significativamente més ele-
vados de estrés en las mujeres se pueden explicar
por los diferentes patrones de respuesta a eventos
estresantes por sexo, segiin Sanders y Lushington
[21]. Estos autores también sugirieron que las dife-
rencias en la intensidad de la respuesta a factores
de estrés percibidos podrian explicarse por los dis-
tintos patrones de morbilidad psicoldgica y la cons-
truccién social de la masculinidad, en la que los
hombres son menos expresivos acerca de sus preo-
cupaciones.

Por el contrario, los estudios de Acharya [1] y de
Kumar et al [22] observaron que los hombres mos-
traron mayores niveles de estrés que las mujeres.
Estos estudios se llevaron a cabo entre los estudian-
tes de la India. Tales resultados podrian indicar una
diferencia cultural en las respuestas de estrés rela-
cionados con el género.

Otros autores no han hallado diferencias en el es-
trés percibido por sexo [4,21,28]. Gorter et al [34]
afirmaron que el sexo no tiene papel alguno en la
percepcion de estrés y que las diferencias encontra-
das se pueden justificar por las influencias sociales.
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Al observar la relacién entre las diferentes di-
mensiones de estrés y el rendimiento académico, se
puede establecer que este tltimo se ve influido ne-
gativamente por la carga de trabajo académico y
positivamente por el entrenamiento clinico.

Las correlaciones entre las fuentes de estrés y el
rendimiento académico no son las mismas para
cada ano de estudio. En primer y cuarto afio, la car-
ga de trabajo tiene un efecto negativo, aunque débil,
en la correlacién con el rendimiento académico; sin
embargo, a los cinco afios, la dimensién ‘relaciones
interpersonales’ se relaciona negativamente con el
rendimiento académico. En los estudiantes de se-
gundo y tercer afno, no existe una correlacién entre
las variables.

La dimensidn ‘otro’ debe analizarse por separa-
do debido a que sus componentes son diferentes de
los criterios utilizados para establecer las dimen-
siones anteriores. Entre los estudiantes de primer
ano, existe una correlacién negativa entre la di-
mension ‘otro’ y el rendimiento académico. El ana-
lisis de los diferentes items incluidos en la dimen-
sién ‘otro’ entre los estudiantes de primer afo
muestra correlaciones negativas entre ‘reconside-
rar la odontologia como una opcién profesional
adecuada’ y ‘falta de confianza en si mismo’ con el
rendimiento académico. Estas correlaciones nega-
tivas podrian explicarse por el hecho de que los es-
tudiantes que empiezan la universidad por primera
vez podrian tener problemas para lidiar con los
nuevos requisitos académicos, generando una cri-
sis vocacional.

El plan de estudios no considera todas las activi-
dades relacionadas con la practica clinica, como las
referidas al laboratorio dental, esterilizacion de ins-
trumentos y completar la historia dental del pacien-
te. Estas actividades exigen que los estudiantes de-
diquen mads tiempo del establecido oficialmente para
llevar a cabo todo el que se asocia con la atencién
de alta calidad del paciente. Por tanto, el plan de es-
tudios debe reformularse en términos de horas esta-
blecidas para cada curso.
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Tabla VL. Distribucién de la media de rendimiento académico por afio
de estudio.

Minimo Maximo Media DeS\{iacién

estandar
Primer afio 3,80 5,70 4,86 0,41
Segundo afo 4,20 5,90 518 0,37
Tercer afio 3,90 5,70 5,1 0,39
Cuarto afio 3,70 6,10 4,91 0,48
Quinto afio 4,10 6,00 5,26 0,37
Total 3,70 6,10 5,03 0,44

Se revelaron una serie de cuestiones administra-
tivas, como problemas con el personal auxiliar y falta
de supervisores clinicos. Estos problemas deben es-
tudiarse y resolverse en un futuro préximo por me-
dio de un programa especial de formacién para las
personas involucradas.

Parece existir la necesidad de formar consejeros
estudiantiles disponibles con el fin de evitar ten-
sion, con la consiguiente alteracién de la calidad de
vida. Ademas, y lo més importante, debe ponerse
en practica un estudio completo destinado a la re-
formulacion del plan de estudios, teniendo en cuen-
ta la importancia de iniciar la atencién al paciente
en las primeras etapas de la carrera, ya que podria
prevenir el estrés y sus efectos en los estudiantes.

Las escuelas de odontologia deben continuar los
estudios sobre aquellos factores que contribuyen al
estrés entre sus estudiantes, considerando dichos
factores en la construccién y evaluacion de los pla-
nes de estudios.
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