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l1l.- RESUMEN.

Introduccion: La ansiedad, estrés y depresién con el pasar del tiempo se han
convertido en un problema de salud mental. Teniendo estos amplias conexiones con
el ambito social, familiar y académico, siendo este ultimo uno de los grupos mas
vulnerable, por lo cual nos propusimos determinar la prevalencia de estrés, ansiedad
y depresion en los estudiantes de la Facultad de Odontologia y su relacién con el
entorno académico-social, entre Junio 2008 - Abril 2009.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Se realizd muestreo
probabilistico y estratificado proporcional tomando una muestra de 98 estudiantes de
los diferentes cursos académicos. Se aplicé una encuesta que constaba de tres test
internacionalmente validados y un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas
que abordaban aspectos sociodemograficos, entorno académico social y factores de
riesgo. Se calculd la prevalencia general por desorden mental, sexo y edad.
Resultados: El 93% de los estudiante estaban ansiosos, el 75% deprimidos y el
100% estresados. El 61% presentd estrés alto; el 52% sintomatologia psicoldgica
alta; el 37% sintomatologia social alta; el 31% sintomatologia fisica alta y media; el
58% ansiedad moderada; y el 36% depresion leve. Los estresores mas frecuentes
fueron la frustracion por el no cumplimiento de expectativas, la falta de tiempo para
cumplir con las actividades académicas y la busqueda de pacientes para cumplir
requisitos con 80%.

Conclusion: Los estudiantes tuvieron altas prevalencias de estrés, ansiedad y
depresion, los factores estresantes fueron la frustracion por el no cumplimiento de
expectativas y la falta de tiempo para cumplir con las actividades académicas y
busqueda de pacientes para cumplimiento de requisitos. Las clases mas
estresantes. Farmacologia, preclinica y clinica de prétesis fija y clinica de
odontopediatria | y Il, anatomofisiologia clinica de la boca, periodoncia, anestesia
local.

Palabras claves: Ansiedad, Depresion, Estrés.
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IV.- INTRODUCCION.

Los estudiantes de la Carrera de Odontologia se caracterizan por una constante y
creciente exigencia académica, donde son puestas en juego las competencias y
habilidades para alcanzar una preparaciéon éptima como futuro profesional que se va
a insertar en un mercado laboral cada vez mas competitivo. Algunas veces la
ansiedad, el estrés y el estado de animo decaido que afronta el estudiante de
odontologia durante su formacion, puede constituir un problema importante, ya que
al malestar psiquico se le agrega la imposibilidad de obtener un rendimiento
académico satisfactorio, sobrepasando la capacidad de resiliencia con riesgo de

alteraciones en su salud mental.

En la actualidad las alteraciones de salud mental mas frecuentes en la poblacion de

1 Siendo

nuestro continente y el resto del mundo son la ansiedad y depresion.
también el estrés un problema de salud publica e incidencia alta muy comun en los

distintos paises.?

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud, la depresion representa la cuarta causa de
discapacidad a nivel mundial, estimdndose que en el afio 2020 estard en segundo
lugar.® Asimismo indica que existen entre 186 y 310 millones de deprimidos® y més
de 19 millones de personas padeciendo algun trastorno de ansiedad entre los 18 y
54 afos de edad en Estados Unidos. Alrededor de la cuarta parte de la poblacion

experimentara algin tipo de este trastorno ansioso en su vida *

0 por diversas
razones desarrollaran depresion clinicamente manifiesta, traducido en 100 millones

de personas por cada afio; es muy probable que estas cifras vayan en aumento. °

Actualmente existe una co-morbilidad entre depresion y ansiedad; las
investigaciones intentan explicarla para intervenir sobre ella y de esta manera
prevenir el suicidio. Sin embargo, es frecuente que se presenten los pensamientos
de ideacion suicida o muerte en muchos individuos de ambos sexos con este

padecimiento, representando el suicidio la primera causa de muerte en paises tales

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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como Japon, Canada, Chile, Venezuela, Costa Rica y Nicaragua, en el cual se
encuentra la proporcién de intentos suicidas mas alta entre los 15 y 19 afios de

edad.®

El estrés a su vez se relaciona directamente con las principales causas de muerte y
como sucesos anticipatorios de enfermedades cardiacas, gastrointestinales,
hepaticas, hipertension arterial, riesgos de accidentes, cancer e incluso el mismo

suicidio. 2

Cabe sefialar que en toda la poblacion existe una elevada incidencia de estrés.® Los
estudiantes de los diferentes niveles educativos son uno de los grupos mas
afectados por este problema, estando por encima del mostrado en individuos en
situaciéon de desempleo.” Se sabe que el estrés académico afecta en especial a
estudiantes universitarios y dentro del &mbito educativo,® las ramas de las ciencias

médicas son las que producen mayores niveles de estrés.®

Existiendo alta vulnerabilidad en los estudiantes de la Facultad de Odontologia a
padecer la triada estrés, ansiedad y depresion, por el hecho de desenvolverse en un
medio altamente estresante, debido a que constantemente estan sometidos a
situaciones tensionantes como una falta de control sobre el nuevo ambiente, que
implica trabajar con precision en un medio biolégico, tratar de persuadir y motivar al
paciente, para brindarle tratamientos y servicios; cumplir con requisitos establecidos
en cada asignatura y estar al dia en las tareas, examenes, trabajos académicos y
demas actividades. Conjuntamente la situacion econdmica, los conflictos
interpersonales, la falta de tiempo libre, la carencia de destrezas y habilidades en los
procedimientos clinicos y el estado de angustia de algunos pacientes que puede ser
absorbido por el mismo estudiante, implican un gran reto y una gran fuente

generadora de las situaciones y cifras antes mencionadas.

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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V.- ANTECEDENTES.

Tomoda y cols. (2000), encontraron prevalencia de depresion del 21% en 116
estudiantes de primer afio.? Asi mismo, Campo-Cabal y Gutiérrez (2001), reportaron
un 67% de depresion o ansiedad, con alta co-morbilidad de estos trastornos en
estudiantes universitarios.'® Al igual Rajab (2001), investigé la tensién percibida por
276 estudiantes dentales. Siendo los estresores: examenes y las notas, dia
totalmente cargado, y falta de tiempo para relajacién. Durante los afios clinicos, las
llegadas tarde de pacientes o0 no presentarse a sus citas y completar requisitos

clinicos también eran estresores sustanciales.!!

Sanders (2002), basado en la premisa de que el estrés tiene implicaciones sobre el
desempeiio académico, demostré que existen cuatro factores que lo generan: auto-
eficacia, la facultad y su administracion, sobrecarga de trabajo y presion para el
desempefio. Encontré poca correlacion entre el desempefio académico y el estrés,
pero que la facultad y la administracion hacen que los estudiantes muestren menor
competencia clinica y entendimiento contextual. No hubo diferencias entre género,

étnias y etapas del curso. *?

Artola y cols. (2002), estudiaron a 75 estudiantes del tercer afilo de Medicina,
encontrando: 37% de los varones con estrés moderado y el 68% de las mujeres con

estrés leve.r®

Obando C. y cols. (2004), reportaron una prevalencia de depresion en una muestra
de 339 personas entre 15 y 65 afos de 41%. De 119 deprimidos el 26% presento
depresion media; el 13% depresion moderada y el 2% depresion severa.
Presentando algun grado de depresion el 47% de las mujeres y el 27% de los
hombres, siendo el 44% de los deprimidos solteros. Ademas, el grupo que presenté

mayor tasa de depresion fueron los estudiantes con 52%.*

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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Muirhead y col. (2005), estudiaron a 171 estudiantes de odontologia donde
identificaron que los estresores fueron: académicos, sociales, financieras y las
practicas clinicas."Los examenes y las calificaciones" produjeron el mayor estrés
académico y la opinion impredecible de instructores credé la mayor tension
relacionada a la clinica. Los estudiantes encontraron que teniendo un papel dual
esposa 0 marido y estudiante dental era el estresor social mas pesado.
Aproximadamente, el 60% de estudiantes informaron problemas matrimoniales. No
se relacioné tensién total con la edad, género o el estado civil. Los estudiantes que
viven con sus padres durante un periodo de tiempo tenian mayores niveles de

estrés. 1°

Segun Diaz y cols. (2007), el 4% de los alumnos de la carrera de Odontologia no
presentan estrés; el 31% presenta estrés leve; y el 65% de los estudiantes presenta
estrés moderado. No se presentaron casos de estrés severo, pero si hubo mayor
prevalencia de estrés en mujeres de 5° y 7° semestre que en hombres. Los datos
gue proyectaron las encuestas de materias mas complicadas en el curso de la
carrera de odontologia fueron: | semestre con 26% generalidades; Il semestre con
22% transporte y defensa con laboratorio; V semestre con 24% endodoncia; VI

semestre con un 28% clinica integral y odontologia infantil.*®

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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VI.- JUSTIFICACION.

Los desordenes mentales con el tiempo se han convertido en un problema de salud
publica prioritarios para la O.M.S. A su vez representan la cuarta causa de
discapacidad a nivel mundial y en Nicaragua, siendo el estrés, ansiedad y depresion
los principales factores que inciden en el suicidio, convirtiéendose este ultimo en la

primera causa de muerte en los jévenes entre 15 y 30 afios de edad.

Lo factores antes mencionados son la punta del Iceberg, es decir que existen otros
factores poco visibles o imperceptibles tales como: examenes académicos,
problemas financieros, ausencia de apoyo social y el ambiente estresante de la

Facultad que se presentan durante toda la carrera.

Por tal razén decidimos realizar la investigacion con el fin de dar un aporte
significativo, novedoso, de impacto, con datos actualizados sobre la Prevalencia de
estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes de Odontologia. Permitiendo disefar
propuestas y estrategias para disminuir los niveles de estrés, ansiedad y depresion

en el entorno académico-social de los estudiantes.

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
Odontologia de la UNAN - Leon 5
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VIl.- PROBLEMA.

¢, Cual es la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la U.N.A.N.-Ledn y su relaciébn con el entorno
académico-social, Junio 2008 -Abril 20097
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VIIl.- OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes de la

Facultad de Odontologia y su relacién con el entorno académico-social, junio 2008 -

abril 2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas socio-demogréficas de los estudiantes de

Odontologia.

2. Determinar el nivel de estrés, ansiedad y depresion de los estudiantes de

Odontologia.

3. Establecer los factores que producen mayor estrés tomando en cuenta el

entorno académico-social de los estudiantes de Odontologia.

4. Establecer cual es el componente curricular que causa mayor estrés en los

estudiantes de Odontologia.

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
Odontologia de la UNAN - Leon 7
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IX.- MARCO TEORICO.

Existen muchas maneras de definir el estrés: el estrés como respuesta no especifica
a cualquier demanda planteada al organismo segun Hans Selye. (Lazarus, 1966;
Appley y Trumbull, 1967; Weitz, 1974; y Cox, 1978); sin embargo, en su mayoria
caen en una de las siguientes tres categorias: la dimension basada en los estimulos,
las fundamentadas en las respuestas y las centradas en el concepto estimulo—

respuesta.

Segun las definiciones basadas en los estimulos, el estrés es la fuerza o el estimulo
que actua sobre el individuo y que da lugar a una respuesta de tension. De acuerdo
a las definiciones basadas en la respuesta, el estrés es la repuesta fisiologica o
psicolégica que manifiesta un individuo ante un estresor ambiental. *’ Es el estado
de alarma que debe ser comprendido como un proceso del organismo que posibilita
la aparicién de respuestas en diferentes dimensiones. '® Para las definiciones
basadas en estimulo-respuesta, el estrés es una interaccion de estimulos

ambientales y la respuesta idiosincrasica del individuo. *’

El hecho de sefalar al estrés, a los estimulos como estresantes o potencialmente
estresantes, ha sido concebido en términos de una relacion directa unicausal
estimulo—-respuesta; ése es el modelo fisiolégico del estrés originalmente planteado

por Cannon en 1932 y perfeccionado por Selye en 1950. *°

Si el estrés, es 0 no es, consecuencia en un individuo particular, depende de las
peculiares caracteristicas de éste y de sus procesos psicologicos, de lo cual solo las

definiciones basadas en el concepto estimulo—respuesta dan cuenta.

La definicién funcional del estrés considera a éste como una respuesta adaptativa,
mediada por las caracteristicas individuales y por procesos psicoldgicos, la cual es a
la vez consecuencia de alguna accion, de una situacion o un evento externos que

plantean a la persona especiales demandas fisicas y psicolégicas. *’

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
Odontologia de la UNAN - Leon 8
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nervioso y el endocrino lo cual supone estimulo-respuesta, asi como procesos
mediadores. Inicialmente se plantea una forma especifica de captar los distintos
estimulos (externos o internos) a través de receptores altamente especificos para la
transduccion de informacion hacia el interior del sistema nervioso autonomo. Los
receptores responden de acuerdo con la intensidad de la estimulacién recibida y
transforman la sefial en corriente eléctrica, llevada hacia el sistema nervioso central
por vias aferentes. Estas sefales son llevadas hacia el hipotalamo y el sistema
limbico, donde se organizan respuestas que son conducidas por vias eferentes que

llevan informacién hacia distintas areas del organismo.

El sistema nervioso simpatico prepara al individuo para la pelea o la huida como lo
sefiald Cannon. En la respuesta al estrés se producen entre otros efectos los
siguientes: aumento de la frecuencia cardiaca y de la fuerza de contraccién del
corazén, vasoconstriccion periférica, derivacion de sangre al sistema muscular y

otras que permiten una respuesta inmediata ante situaciones de alarma. *®

De forma inmediata la reaccion al estrés esta mediada por el sistema simpatico y la
mayor parte del tiempo por accion del sistema endocrino de la siguiente manera: en
parte por la liberacién de adrenalina y noradrenalina de la médula suprarrenal hacia
la circulacion. A través de la hormona hipofisiaria ACTH (hormona
adernocorticotropica), cuya secrecion produce elevacion del nivel de
glucocorticoides secretados por la corteza suprarrenal; los glucocorticoides permiten
que exista una correcta reactividad vascular a las catecolaminas y ademas provocan

18

gluconeogénesis. Segun Téllez-Vargas y Forero-Vargas, también el elemento

inmune esta estrechamente relacionado con el modelo fisiolégico del estrés.

El sistema de estrés o la reaccién de estrés es una oportunidad para lograr la
adaptacion. El estrés alcanza su verdadero significado y logra su tarea protectora, al

trasformarse, en una reaccion de ajuste.

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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que se caracteriza por hipotensién arterial, hipotermia, disminucion de la reserva
alcalina, hemoconcentracion, disminucion de la diuresis, hipocloremia,
hiperpotasemia y linfocitosis. La fase de contrachoque, durante la cual se invierte el

sentido de las reacciones humorales y neurovegetativas.

La reaccion de resistencia es el conjunto de reacciones de adaptacion y de los
mecanismos de compensacion del organismo sometidos a estimulos crénicos. Si la
capacidad de adaptacion del organismo ha sido superada por un exceso de
estimulacién, puede llegar a la tercera etapa o de agotamiento, la cual es la etapa

final y que lleva, en casos extremos a la muerte del organismo.

Los factores desencadenantes del estrés son llamados estresores. Se llama estresor
a todo estimulo que sea capaz de generar estrés.'® Un estresor puede ser todo
suceso, situacién o persona que encontramos en nuestro medio ambiente externo. *’
El cerebro es capaz de categorizar los estresantes o estresores y utilizar respuestas
por via neural de acuerdo al tipo de estresante: fisico o psicolégico. El estrés fisico
esta relacionado con un incremento de los niveles de noradrenalina, en tanto que el

estrés psicolégico se relaciona con aumento de la epinefrina. %

El ruido es un estresor principalmente cuando distrae. El ruido excesivo e
intermitente interfiere con nuestra concentracion y es fuente de frustraciébn que
puede conducir al enojo y a la tensién. La prolongada exposicion puede conducir a

la fatiga y a la disminucién del desempenio.

Los roles conflictivos pueden ser objetivos y subjetivos: objetivos, cuando dos o mas
personas estan dando Ordenes contradictorios; subjetivos, cuando provienen del
conflicto entre los requisitos formales del rol y los propios deseos, metas o valores

del individuo.

La consecuencia mejor documentada de los roles conflictivos es la disminucién de la
satisfaccion en el trabajo, ansiedad y otras dificultades como: disminucién de la

calidad de las decisiones tomadas y reduccion de la creatividad.

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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problema, sino la sobrecarga crénica, que durante un periodo de tiempo prolongado
hace que el individuo se sienta sobrecargado gran parte o todo el tiempo. Puede ser
de dos tipos: cuantitativa y cualitativa. La cuantitativa es cuando los estudiantes por
ejemplo perciben que tienen mucho trabajo que hacer, diferentes cosas que hacer, o
poco tiempo para terminar el trabajo asignado; puede causar cambios bioquimicos,
especialmente elevaciones en los niveles de colesterol sanguineo. La sobrecarga es
mucho mas peligrosa entre individuos que experimentan satisfaccion mas baja en su
trabajo. La cualitativa ocurre cuando los estudiantes siente que carecen de la
habilidad para efectuar su trabajo o que las normas de desempefio estan muy altas,
independientemente del tiempo que tengan.

La sobrecarga puede ser responsable, indirectamente, de la disminucién en la
calidad de la toma de decisiones, del deterioro de las relaciones interpersonales y
del aumento de los indices de accidentes. French y Caplan, en 1973, indicaron que
la sobrecarga puede producir nueve consecuencias indeseables: insatisfaccion en el
trabajo, excesiva tension, disminucién de la autoestima, amenaza, verguenza, altos
niveles de colesterol, pulso acelerado, resistencia de la piel y mayor consumo de

cigarrillos.

La responsabilidad en funcién de las cosas y de las personas: La responsabilidad
por las cosas se refiere a ser responsables de equipos, instrumentos, presupuestos;
La responsabilidad de la gente es un estresor mucho mas potente; quienes tienen
bajo su responsabilidad a personas son los que tienen mayor probabilidad de

padecer afecciones cardiacas. *’

Se consideran estresores relativos al desarrollo de la carrera las variables de la
carrera; éstas pueden servir como estresores cuando se convierten en fuentes de
preocupacion, ansiedad y frustracion para el individuo; cuando se encuentra
generalmente insatisfecho ante la falta de correspondencia entre sus aspiraciones y

el nivel real de sus logros dentro de la carrera.

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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consecuencia del estrés debido al contacto con un estresor. Los efectos o
consecuencias del estrés pueden ser muy diversos y numerosos. Algunas
consecuencias pueden ser primarias y directas, otras pueden ser indirectas y
constituir efectos secundarios o terciarios; unas son, casi sin duda, resultado del
estrés; otras simplemente se relacionan de forma hipotética con tal fenémeno.
Algunas pueden ser positivas, como el impulso exaltado y el incremento de la
automotivacion. Muchas son disfuncionales, provocan desequilibrio y resultan

potencialmente peligrosas.

Cox, en 1978, propuso la taxonomia de las consecuencias o efectos del estrés,
clasificAndolos asi: subjetivos, conductuales, cognoscitivos, fisioldgicos vy
organizacionales. Los efectos subjetivos son: ansiedad, agresion, apatia,
aburrimiento, depresion, fatiga, frustracion, culpabilidad y verglenza, irritabilidad y
mal humor, melancolia, poca autoestima, amenaza y tension, nerviosismo y soledad.
Los efectos conductuales son: propension a sufrir accidentes, drogadiccion,
arranques emocionales, excesiva ingestion de alimentos o pérdida de apetito,
consumo excesivo de bebida alcohdlica o de cigarrillos, excitabilidad, conducta

impulsiva, habla afectada, risa nerviosa, inquietud y temblor.

Los efectos cognoscitivos son: incapacidad para tomar decisiones y concentrarse,
olvidos frecuentes, hipersensibilidad a la critica y bloqueo mental. Los efectos
fisiologicos son: aumento de catecolaminas y corticoesteroides en sangre y orina,
elevacion del nivel de glucosa sanguineo, incrementos del ritmo cardiaco y de la
presion arterial, sequedad de la boca, exudacion, dilatacion de las pupilas, dificultad
para respirar, escalofrios, sensacion de nudo en la garganta, entumecimiento y
escozor en las extremidades. Los efectos organizacionales son: ausentismo,
relaciones estudiantiles pobres, baja productividad, alto indice de accidentes,

antagonismo e insatisfaccion en los estudios o préacticas clinicas. *’

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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experimentado por todos los seres humanos en muchos momentos de la vida
cotidiana, al menos de una forma fugaz y con una intensidad media. La ansiedad es
por tanto un sentimiento o vivencia que forma parte de la experiencia de la vida y
que puede ser reconocida con facilidad por todo el mundo.?* Se puede definir como
un estado emocional intermitente o sostenido que se caracteriza por sentimientos
subjetivos de nerviosismo, irritabilidad, anticipaciéon dificil y aprensién, a menudo
aungue no siempre con los fendmenos fisiologicos acomparantes de las emociones

intensas.??

La ansiedad no es en consecuencia una situacion patolégica en principio, sino que
forma parte del sistema de alarma ante situaciones adversas en potencia. Todo
indica que dicho sistema de alarma tiene la finalidad de poner al sujeto en
disposicion de desplegar los mecanismos de adaptacion necesarios ante las

situaciones dafiinas e indeseables. Esta funcién se asemeja también al dolor. %*

El género femenino tiene mayor predisposicion genética a sufrir de ansiedad por el
hecho de tener mas estrogenos, una hormona fundamental para su sistema
reproductivo. Pero ademas, durante sus afios reproductivos, las mujeres
experimentan una compleja interaccion entre esta actividad ovérica y la serotonina,
un neurotransmisor clave en los estados de ansiedad, por lo que no es nada raro
que las mujeres vivan una vida mas ansiosa que los hombres, y de hecho, los

mayores cuadros de ansiedad suele darse en la mujer en su edad fértil.*

Segun el modelo de Lang para describir la ansiedad contiene tres componentes
independientes: una conducta motora, unos componentes linglisticos y unos
cambios fisiol6gicos acomparfiantes. La conducta motora se expresa en forma de
conductas evasivas, incremento o disminucién de la gestualidad, cambios
posturales, temblor, etc. Las expresiones linglisticas comprenden la forma de
expresar los sentimientos de la persona ansiosa, la relaciéon entre los sentidos y la
memoria, asi como las experiencias significativas anteriores y la manera de procesar

mediante la cognicion lo que el individuo experimenta.

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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sistema nervioso simpético, con el consecuente incremento de la frecuencia

cardiaca, diaforesis, taquipnea, aumento del tono muscular, etc. %*

La evaluacién de la ansiedad se hace a través del autorreporte, la conducta
manifiesta y el método fisiolégico. En el autorreporte se concede una importancia
primordial de las impresiones subjetivas inmediatas del individuo sobre si mismo y
su mundo. Esta vivida descripcion que un sujeto hace de su situacién es la base
para tratar de entender la ansiedad. Sin embargo, tratar de describir con sus propias
palabras los fendmenos relativos a sus emociones le dificulta comparar sus
experiencias con la de los demas y cuantificar sus afirmaciones. Es por estas
razones que los investigadores han ideado varios cuestionarios que intentan traducir
las impresiones del individuo a términos estandarizados. Con la conducta manifiesta
Se juzga que una persona es ansiosa cuando se le ve temblar, comerse las ufias o

evadir una situacion.

El método fisiologico permite definir la ansiedad desde el punto de vista funcional, de
acuerdo a las actividades del sistema nervioso autonomo y de la secrecion de
ciertas glandulas endocrinas; se pueden observar algunos cambios psicologicos que
indican ansiedad: respiracion acelerada, sudoracion, ritmo cardiaco acelerado,

mayor secrecién de adrenalina por las glandulas suprarrenales. *°

Freud distingue tres tipos de ansiedad: objetiva, moral y neurdtica. La ansiedad
objetiva se refiere a la reaccién del yo ante un peligro de tipo externo (ej.: la
ansiedad que se siente cuando peligra la vida misma). Este tipo de ansiedad es lo
mismo que el miedo justificado. La ansiedad moral, experimentada por el yo en
forma de culpabilidad o de verglenza. Y la ansiedad neurética, es decir el miedo a
las consecuencias desastrosas de la expresion de un impulso previamente

castigado. *°

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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intensidad, frecuencia y duracion de su presentacion. La acentuacion de algunas de
sus caracteristicas, asi como la repercusion sobre las actividades de la vida diaria
del sujeto y la subsiguiente produccién de algun tipo de discapacidad. Los limites
entre lo normal y lo patolégico son difusos y exige una cuidadosa evaluacion

individual. 2

Se clasifica como un trastorno psicolégico cuando se vuelve molesta o persistente o
se caracteriza por conductas mal adaptadas que tienden a reducirla. Existe un
conjunto de estos trastornos, los mas comunes son: trastorno de ansiedad
generalizada, y trastorno de angustia, fobias y trastorno obsesivo- compulsivo. Las
personas con trastorno de ansiedad generalizada pueden sentirse tensas e inquietas
en forma persistente e incontrolable. La ansiedad aumenta hasta tal punto que
aparecen episodios de intenso terror en quienes padecen trastorno de angustia. Las
personas con un trastorno fobico pueden tener miedos irracionales respecto a un
objeto o0 una situacion especifica. Los pensamientos y las acciones persistentes y

repetitivas son tipicos del trastorno obsesivo compulsivo.

La explicacion para estos trastornos desde la perspectiva psicoanalitica de Freud es
gue estos representaban la descarga de los impulsos, ideas y sentimientos
intolerables reprimidos y esta energia mental sumergida algunas veces produce
sintomas desconcertantes como la ansiedad. En la actualidad los psicélogos tienden
a considerar estos trastornos a partir de las perspectivas del aprendizaje y de la
biologia. La perspectiva del aprendizaje los ve como un producto del
condicionamiento, de la generalizacion del estimulo, del reforzamiento vy del
aprendizaje mediante la observacion del miedo. La perspectiva biolégica considera

que existen posibles influencias evolutivas, genéticas y biolégicas. 2*

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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y la preocupacion excesiva (expectacién aprensiva) que se observa durante un
periodo superior a seis meses. El individuo tiene dificultades para controlar este
estado de constante preocupacion. La ansiedad y la preocupacién se acomparia por
lo menos de tres de los siguientes sintomas: inquietud, fatiga precoz, dificultades

para concentrarse, irritabilidad, tensién muscular, trastornos del suefio.

Los factores de riesgo mas importantes son los rasgos temperamentales de
conducta inhibida, separacion temprana de los padres y rendimiento escolar pobre.
El Trastorno de ansiedad generalizada es un factor de riesgo para padecer

depresiones. %

Los sintomas de ansiedad persistente con insomnio, laxitud y fatiga deben despertar
siempre la sospecha de una enfermedad depresiva. A menudo los sintomas
psiquiatricos de ansiedad no son mas que un componente de un trastorno mas

grave, que pueden dar por resultado suicidio o algin otro acto antisocial. %2

Desde el punto de vista etimoldgico, depresion viene del latin depresivo:
hundimiento; el individuo se siente hundido, con un peso sobre su existencia y

devenir vital que le impide cada vez mas vivir con plenitud.

La depresion se define como un sindrome caracterizado por el decaimiento del
estado de &animo, la disminucion de la capacidad de experimentar placer y del
autoestima, con manifestaciones ideativas, afectivas, conductuales, cognitivas,
vegetativas y motoras, con serias repercusiones sobre la calidad de vida y el
desempefio social ocupacional. La depresién se caracteriza por sentimientos de
tristeza, desaliento desesperanza, minusvalia personal, pesimismo, tendencias
autopunitivas, pérdida de repercusion afectiva ante eventos favorables y lentitud
psicomotora generalizada; se acompafia en ocasiones de sintomas vegetativos que

incluyen trastornos del apetito, del suefio y del peso corporal. %

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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desequilibrios bioquimicos, estado de &nimo melancdlico y pensamientos negativos.
El riesgo de depresion aumenta con individuos con un progenitor o hermano
depresivo. Los genes actuan dirigiendo los acontecimientos bioquimicos que influyen
en el comportamiento. La noradrenalina y la serotonina son neurotransmisores que
aumentan la excitacibn y mejoran el estado de &animo, estos se encuentra
disminuidos durante la depresion. Se ha encontrado que el cerebro de las personas

deprimidas es menos activo, lo cual indica un estado de ralentizacion.

Las personas deprimidas tienden a explicar los hechos malos como algo estable, (va
a durar toda la vida), global (afecta todo lo que hace), e interno (todo es culpa mia).
La depresién suele tener origen en experiencias estresantes como perder el empleo,
tener malas notas, sufrir un accidente etc. Esta pesadumbre después del fracaso
puede ser adaptativa, pero las personas con tendencia a la depresién responden a
los sucesos negativos con un estilo centrado en uno mismo y culpogeno. Este
fendmeno ayuda a explicar el riesgo duplicado de la depresion en las mujeres con
los problemas. Las mujeres tienden a pensar y los hombres a actuar; las mujeres
suelen tener recuerdos vividos de las experiencias hermosas y espantosas; los

hombres recuerdan vagamente esas experiencias.

Esta diferencia segun el sexo en un recuerdo emocional puede alimentar la
cavilacion mayor de las mujeres sobre los acontecimientos negativos y explicar
porque las mujeres que ingresan a la universidad se encuentran mas abrumadas

gue los varones.

El circulo vicioso de la depresion se da cuando ocurren acontecimientos negativos
interpretados a través de un estilo explicativo pesimista que crea un estado de
desesperanza y deprimido que dificulte la manera que la persona piensa y actia.

Esto a su vez provoca mas experiencias negativas.*

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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nueva presentacion o haber empeorado claramente si se compara con el estado del
sujeto antes del episodio. Los sintomas se mantienen la mayor parte del dia, casi
diario, durante al menos dos semanas consecutivas. El episodio se acompafia de un
malestar clinico significativo o de deterioro social, laboral o de otras tareas
importantes de la actividad del individuo. En algunos sujetos con episodios leves la
actividad puede parecer normal, pero a costa de un esfuerzo muy importante.

Frecuentemente, el estado de animo en un episodio depresivo es descrito por el
sujeto como deprimido, triste, desesperanzado, desanimado. Algunas personas
ponen énfasis en las quejas somaticas (molestias y dolores fisicos) en lugar de

referir sentimientos de tristeza o muestran una alta irritabilidad.

Pueden referir que han perdido el interés en las actividades que antes consideraban
placenteras. Frecuentemente, los familiares notan el aislamiento social o el
abandono de aficiones. En algunos sujetos hay una reduccion significativa de los
niveles previos de interés o de deseo sexual. Comunmente, el apetito disminuye y
muchos tienen que esforzarse por comer. Es habitual la falta de energia, el
cansancio y la fatiga. El sentimiento de inutilidad o de culpa asociado a un episodio
depresivo puede implicar evaluaciones negativas no realistas del propio valor o
culpas referidas a pequefios errores pasados. Refieren una capacidad disminuida

para pensar, concentrarse, tomar decisiones o falta de memoria.

La alteracion del suefio asociada es el insomnio. Es caracteristico el insomnio medio
(despertarse durante la noche y tener problemas para volver a dormirse) o el
insomnio tardio (despertarse demasiado pronto y ser incapaz de volver a dormirse).

También se puede presentar insomnio inicial (problemas para conciliar el suefio).

Son frecuentes los pensamientos de muerte, la ideacion suicida o las tentativas
suicidas. Estas ideas varian desde la creencia consistente en que los demas
estarian mejor si uno muriese hasta los pensamientos transitorios, pero recurrentes,
sobre el hecho de suicidarse, o los auténticos planes especificos sobre como

cometer el suicidio. %°

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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la instalacién del periodo de estado o estado depresivo. *

La depresion se clasifica en leve, moderada y severa. Es leve si existe presencia de
s6lo 5 6 6 sintomas depresivos y una incapacidad leve o una capacidad de funcién
normal, pero a costa de un esfuerzo importante o inhabitual. Es moderada si existen
sintomas de incapacidad entre leve y grave. La depresion severa se subdivide en
dos tipos: sin sintomas psicoéticos y con sintomas psicéticos. Es severa sin sintomas
psicoticos cuando presenta varios sintomas ademas de los necesarios para realizar
el diagnostico y sintomas que interfieren notablemente en las actividades laborales o
sociales habituales, o en las relaciones con los demas. Es severa con sintomas

psicéticos cuando existen ideas delirantes o alucinaciones. %

En la depresion se distinguen cinco subtipos, a saber: melancolico, psicotico,
cataténico, estacional y mixto. Estos diferentes subtipos se pueden presentar en
jovenes y adultos. En el subtipo melancélico predominan rasgos esenciales que
ayudan a su rapido diagnéstico, son marcadas la pérdida de interés o placer en las
actividades o la falta de respuesta adecuada a los estimulos placenteros, padecen
de trastornos del suefio; en ocasiones refieren insomnio de conciliacion y suelen

despertar dos horas antes de lo habitual.

La mafiana es el momento del dia de mayor angustia, no se puede levantar de la
cama y es el momento de mayor riesgo en caso de que el sujeto refiera ideas
suicidas. La falta de apetito los lleva a una marcada pérdida de peso. En algunos
casos puede referir intensa agitacion, siendo este dato clinico de importancia capital,
ya que la agitacion en la depresion es un marcador de riesgo suicida. De igual forma
presentan variacion diurna, ya que a medida que transcurre el dia se sienten mejor.

Las personas refieren auto-reproches, ideas de culpa o ruina.

El subtipo psicético o depresion psicética es una forma severa de depresion
caracterizada por presentar alucinaciones o ideas delirantes. Los sintomas

psicoticos representan un indice de mayor gravedad, siendo la presencia de ideas

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de
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congruentes o no con el estado de &nimo. Los clasicos temas congruentes con el
estado de animo se relacionan con, la ruina y la enfermedad, particularmente

intensas las ideas de culpa.

Existe cambio psicomotriz e intenso dafio cognitivo, los cuales son mayores que en
los otros tipos de depresion y mas perceptibles por el sujeto cuando ceden los

componentes psicoticos.

El subtipo catatonico se caracteriza por una marcada perturbacion psicomotora, que
implica inmovilidad, negativismo extremo, mutismo, ecolalia, ecopraxia Yy
movimientos voluntarios peculiares. En el subtipo estacional lo habitual es que se
presente en una época del afio. Este cuadro es recurrente con caracteristicas mas
hipoanérgicas que afectivas, cursando con profunda astenia y adinamia,
somnolencia, hipersomnia, enlentecimiento psicomotor y altisimo consumo de
carbohidratos (dulces). Dentro del trastorno mixto 0 depresivo-ansioso estan
incluidos los individuos con sintomas ansiosos y depresivos que no tienen la
suficiente severidad como para ser tratados dentro de un trastorno especifico. Los
sintomas pueden ser severos Yy resistentes; se altera el desempefio psicosocial con
una fuerte tendencia a la remisién parcial y el curso crénico. Son sintomas

evidentes: taquicardia, sudoracién, lamentacién e insomnio. %

Estrés, ansiedad y depresion en estudiantes relacionada con factores

académicos-sociales

Estrés académico se circunscribe al que padecen los alumnos a consecuencia de
las exigencias enddégenas o exdgenas que impactan su desempefio en el ambito

universitario. 2°

Las causas de estrés varian por afio de entrenamiento. En el primer afio, el

estudiante se enfrenta con los desafios del alejamiento del grupo familiar y de los
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Una vez ingresado al entrenamiento clinico, el estudiante es separado de su grupo
inicial que solia ser un apoyo y debe desempefarse en diferentes areas clinicas.
Estas rotaciones significan cambios que hacen resaltar las deficiencias del
estudiante a las cuales se les pueden agregar otros factores como problemas
financieros, exceso de tareas y la exposicion al sufrimiento y los problemas de los
pacientes, abuso estudiantii que es altamente frecuente y percibido por los
estudiantes y se expresa de multiples formas que pueden ser: imponerle tareas
descalificantes, burlarse de sus errores, exceso de trabajo, discriminacién racial y en

las mujeres acoso sexual.

Ante situaciones de abuso, el estudiante suele sufrir cuadros de ansiedad,
depresion, pérdida de la autoestima, consumo excesivo de alcohol. Aunque
los estudiantes que viven en pareja 0 estan casados estan mas contenidos por su

pareja y resisten mejor todos estos impactos.

Dentro de las consecuencias del estrés académico encontramos: deterioro del
rendimiento académico; la falta de empatia hacia el paciente, en el futuro erosionara
la calidad del profesional y afectard su capacidad para conquistar pacientes;
deshonestidad académica; tendencia a las adicciones generalmente para mitigar la
depresion, el estrés y la ansiedad; las ideaciones suicidas son mucho mas

frecuentes.

Entre los factores que generan depresion entre universitarios se encuentra el
elevado costo de los estudios, la competicion académica y un ajustado mercado de

trabajo para graduados.
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en alguno o ambos padres, baja autoestima, poca o nula estimulacion para
actividades socioculturales, deficientes habitos de estudio, escasos recursos
econdmicos para satisfacer las necesidades basicas, de educacion y aun menos de

recreacion y esparcimiento.

La principal causa de la depresion es el estrés y puede desencadenarse a partir de
cualquier cambio drastico en la vida normal y habitual, incluso si el cambio es
elegido, como es el caso de una carrera universitaria. El ingreso a la universidad
suele ser el primer cambio importante en la vida de un joven adulto. En esta fase de
transicion, los estudiantes suelen enfrentar problemas tales como: necesidad de
organizar los horarios, obligacién de atender necesidades propias (horarios para
comer, lavar la ropa, dormir y trabajar), presibn académica, manejo autbnomo del
dinero, cambios en las relaciones familiares sociales y amistades, preocupaciones

por el futuro profesional.?’

Los estudiantes con desOrdenes de ansiedad pueden presentar varios
comportamientos en el salén de clase. Los comportamientos mas comunmente
expresados que se relacionan con este desorden son: ausencias frecuentes,
negacion a participar en actividades sociales, comportamiento aislante, muchas
quejas fisicas, preocupaciéon excesiva sobre la tarea o las notas, calificaciones bajas,
episodios de llanto, frustracion, miedo de situaciones nuevas, abuso de las drogas o

del alcohol, irritabilidad.

Puesto que los estudiantes con trastornos de ansiedad se sienten frustrados
facilmente, pueden tener dificultad de terminar su trabajo. Pueden preocuparse tanto
de hacer el trabajo perfectamente bien que tardan mas que los otros estudiantes. O
ellos pueden simplemente negarse a comenzar por miedo a no poder hacer nada
bien. Sus miedos de ser desconcertados, humillados, o de fracasar pueden dar lugar
a que el estudiante evite la universidad. A menudo rezagarse en su trabajo debido a
las ausencias numerosas, crea un ciclo de miedo al fracaso, de la ansiedad

creciente, y de la evitacién, que conduce a mas ausencias.?®
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La ansiedad ante los exdmenes es un tipo de ansiedad de ejecucion lo que puede

experimentar una persona en una situacion donde importa mucho el rendimiento o la
correcta ejecucion de una tarea o existe una gran presion por hacer las cosas bien.
En un examen, la ansiedad puede hacer que sienta que se le hace un nudo en la
garganta, o tenga molestias gastrointestinales o un dolor de cabeza tensional. A
algunas personas les tiemblan y/o les sudan las manos y el corazon les late mas
deprisa de lo habitual mientras esperan a que les repartan el examen. Un estudiante
con una ansiedad ante los examenes muy intensa hasta puede tener diarrea o

ganas de vomitar.

La ansiedad ante los examenes se puede convertir en un verdadero problema
cuando una persona se estresa tanto al hacer un examen que no puede controlar los
nervios a fin de concentrarse en las preguntas del examen y dar lo maximo de si
misma. Aunque los estudiantes universitarios frecuentemente se preocupan por los
examenes, el estudiante que constantemente se preocupa por el fracaso, a pesar de
obtener siempre buenas notas, exhibe el patron de preocupacion tipica de este

trastorno.
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X.- DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: El estudio se realiz6 en la Facultad de Odontologia de la U.N.A.N.
—Ledn, situada en el Campus Médico, ubicado al sur-oeste de la ciudad de Le6n de
Nicaragua junio 2008 — abril 2009.

Poblacién de estudio: Fueron los 339 estudiantes de la Facultad de Odontologia
de segundo, tercero, cuarto y quinto afios matriculados oficialmente en el afo lectivo
2008.

Muestra: A fin de poder conocer la prevalencia de la ansiedad, estrés y depresiéon

seleccionamos una muestra representativa de la poblacién en base a la férmula:

N 2y, P(1-F)
n =

(N-1e? + z. . P(1-P)
n= numero de elementos que debe de poseer la muestra

N= Poblacién (339 Estudiantes)

Z= Estadistico al 95%

P= Proporcion de individuos con la caracteristica (90%)
e= Error muestral (0.05)

La muestra fue de 98 estudiantes que equivale al 29% de la poblacion total, la cual
fue seleccionada mediante un muestreo estratificado proporcional y distribuida por
curso lectivo de la siguiente manera: segundo afio 25 estudiantes (26%); tercer afio
24 estudiantes (24%); cuarto afio 31 estudiantes (32%) y quinto afio 18 estudiantes
(18%).
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Criterios de inclusion:

+ Estudiantes de Odontologia del curso académico 2008.

%+ Seleccionados mediante una rifa elaborada por las investigadoras.
¢ Participar voluntariamente.

+«» Llevar todas las clases del afio que cursaban.

Fuente: Primaria,

Instrumento: Se elabor6 un instrumento que constd de un cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas que abordaban los aspectos sociodemogréficos,
entorno académico social, factores precipitantes y tres pruebas (test) validadas
internacionalmente y en Nicaragua. Los tests utilizados fueron: el Inventario de
Sintomatologia del Estrés (ISE), la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) vy el

Test Inventario Depresion de Beck (BDI).

El ISE fue elaborado por Bernardo Moreno Jiménez de la Universidad Autbnoma de
Espafia (UAE) y Ana Maria Benavides Pereira de la Universidad Paulista de Rio de
Janeiro. Este instrumento es de auto-aplicacion, consta de 30 items y esta
conformado por una matriz de doble entrada en la que la primera columna presenta
30 signos y sintomas de estrés y las siguientes cinco columnas ofrecen una escala
tipo Likert (nunca, rara vez, moderadamente, frecuentemente, siempre); a cada uno
de ellas se les asign6 un valor. El ISE indaga sobre la presencia de sintomatologia
fisica, psiquica, social y global del individuo con estrés. Valora la sintomatologia
psicolégica con intervalos de 0-11 (bajo); de 12-19 (medio) y mayor de 19 (alto). La
sintomatologia fisica y socio-psicolégica es valorada con intervalos de 0-5 (bajo); de
6-8 (medio); y mayor de 8 (alto). La sintomatologia global recibe valores de 0-22
(bajo); de 23-33 (medio) y mayor de 33 (alto).
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El HARS es un inventario desarrollado por M. Hamilton. Es una escala de estado
cuyo objetivo es valorar la intensidad de la ansiedad; consta de un total de 14 items
gue valoran los aspectos fisicos, psiquicos y conductuales de la ansiedad. Es una
escala hetero-aplicada. Los puntos de corte recomendados son: 0-5 (no existe

ansiedad); 6-14 (ansiedad leve) y mas de 15 (ansiedad moderada a grave).

El BDI fue desarrollado por Beck en 1978; luego fue validado por Beck y Steer en
1984; en México por Jurado y cols., en 1988 y en Espafia por Sanz y Vasquez en

1998. Es un instrumento autoaplicado de 21 grupos de aseveraciones.

Las puntuaciones medias correspondientes a los distintos niveles de gravedad de la
depresion comprenden, a saber: depresidn ausente o minima (puntuacion media de
11); depresion leve (puntuacion media de 19); depresion moderada (puntuacion
media de 25); depresion grave (puntuacion media de 30).

El cuestionario previamente elaborado y adaptado al contexto del estudiante de
Odontologia sobre situaciones académicas y sociales constd de 20 preguntas a las
que el encuestado debidé responder “si” 0 “no” y se encontraron agrupadas en

aspectos académicos, sociales, familiares y personales.

Recoleccién de datos: Previo a la aplicacion del instrumento se coordind con las
autoridades correspondientes para obtener los horarios y el local adecuado para
poder asistir adonde se encontraban los alumnos seleccionados en las aulas de
clases. Luego, utilizando el listado se aplicd un sorteo mediante el método de la
loteria seleccionando a los estudiantes de cada afio. Se procedi6 a llegar a las
aulas de clases correspondientes, donde se les explicod a los estudiantes el motivo

de la visita y que podrian participar de forma voluntaria en la investigacion.

Posteriormente, las investigadoras junto con los estudiantes seleccionados se
ubicaron en un local privado y tranquilo, donde se explico la intencidn y el sentido de

las preguntas de los instrumentos.
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Los instrumentos se auto-aplicaron de forma individual de la siguiente manera: a los

g el
i

estudiantes de segundo y quinto afio se les aplicé en una sola sesién; a los
estudiantes de tercer afio y cuarto afio se les aplicO en dos sesiones
respectivamente. EIl tiempo promedio para contestar fue de 35 a 45 minutos

aproximadamente.

Plan de analisis: Los datos se introdujeron en el programa estadistico SPSS,
version 16. Al finalizar de aplicar el instrumento a cada afio, se corrio la base de
datos para hacer limpieza de su contenido y control de calidad. Se realizé analisis
descriptivo, distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas. Se definieron niveles de estrés, ansiedad y depresion y
se calcul6 su prevalencia en sub-grupos segun sexo, edad, estado civil y curso. Se

presentaron los resultados en graficas y tablas.

Aspectos éticos: Los aspectos éticos tomados en cuenta para la obtencién de la
informacion fue la utilizacion de un consentimiento informado donde se les explicé a
los encuestados en qué consistia la investigacion, que la informacion brindada seria
andnima, de estricta confidencialidad y con fines Unicamente investigativos. Ademas,
se les oriento que en cualquier momento del proceso de la investigacion si deseaban
no continuar podrian hacerlo y esto no perjudicaria en nada su vida estudiantil. Cada

uno de los estudiantes firmo si estaba o no dispuesto a participar.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Indicador Valor
Datos sociodemograficos.
Sexo Clasificacion en femenino o Cuestionario. Femenino.
masculino basada en las .
_ L Masculino.
caracteristicas anatdémicas y
cromosomicas.
Estado civil Situacién afectiva en que Cuestionario. Soltero.
esta una persona ante la ley.
Casado.
Unién libre.
Otros.
Curso Periodo de un afio que Cuestionario. Il Curso, Ill Curso, IV Curso, V Curso.
comienza con la apertura de
las clases.
Edad Periodo de tiempo Cuestionario. Menor de 20 afios.

transcurrido desde el

nacimiento.

Mayor igual a 20 afios.

Procedencia

Origen, principio de donde

nace o se deriva algo.

Cuestionario.

Leén.

Fuera de Leon.

Factores sociales

y académicos que producen mayor tension.

Entorno social

Agrupacion de individuos con
el fin de cumplir, mediante la
mutua cooperacion, todos o
algunos de los fines de la
vida: recreativos, culturales,

deportivos o benéficos.

Cuestionario.

Mala alimentacidn, relacién docente-
alumno, condicién habitacional, poco
tiempo para intereses y distracciones
personales, problemas familiares,
preocupacion sobre el futuro, situacion
econdmica precaria, frustraciéon por el

no cumplimiento de las expectativas.
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Entorno Conjunto de situaciones Cuestionario. Sobrecarga de tareas, trabajos
académico relacionados con diversas seminarios, alto costo de los materiales,

actividades académicas

universitarias.

carencia de instrumentos odontolégicos,
cumplimiento de requisitos, basqueda
de pacientes, incumplimiento de
pacientes, asumir costos de
tratamientos dentales de pacientes,
llegadas tardes de docentes, falta de
tiempo para cumplir con actividades
académicas, realizacion de un examen,

mantener un buen promedio académico.

Componente curricular |y Il Semestre que producen mayor estrés.

Componente

curricular del |

Actividades académicas de

estudiantes del Il curso

Cuestionario.

Fortaleza y Aprendizaje, Anatomia

Humana, Histologia y Embriologia

semestre Il realizadas en los primeros Bucodental, Bioquimica, Educacion

curso. seis meses. Sanitaria, Odontologia Preventiva I,
Anatomia Dental, Promocion de la
Salud I.

Componente Actividades académicas de Cuestionario. Inglés, Fisiologia, Microbiologia,

curricular del Il

estudiantes del Il curso

Patologia General, Anatomofisiologia

semestre Il realizadas en los segundos Clinica de la Boca, Odontologia

curso. seis meses. Preventiva Il, Promocion de la Salud I,
Identificacion de Afecciones de los
dientes.

Componente Actividades académicas de Cuestionario. Metodologia de la Investigacion,

curricular del |

estudiantes del Il curso

Farmacologia y Terapéutica, Patologia

semestre I realizadas en los primeros Bucal I, Radiologia, Propedéutica
curso. seis meses. Clinica, Oclusién
Componente Actividades académicas de Cuestionario. Patologia Bucal I, Materiales Dentales,

curricular del Il
semestre Il

Ccurso.

estudiantes del Il curso
realizadas en los segundos

seis meses.

Periodoncia, Periodoncia, Operatoria
Dental, Anestesia Local.
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Componente

curricular del |

Actividades académicas de
estudiantes del IV curso

Cuestionario.

Endodoncia, Protesis Parcial Fija,

Cirugia Oral, Clinica de Periodoncia,

semestre IV realizadas en los primeros Clinica de Operatoria, Eje Atencion

curso. seis meses. Odontoldgica Integral Nivel I,
Consejeria.

Componente Actividades académicas de Cuestionario. Epidemiologia, Protesis Parcial

curricular del 1l

estudiantes del IV curso

Removible, Odontopediatria, Cirugia

semestre IV realizadas en los segundos Oral Il, Clinica Endodoncia, Clinica

curso. seis meses. Prétesis Parcial Fija, Eje Atencidn
Odontoldgica.

Componente Actividades académicas de Cuestionario. Ortodoncia, Clinica Protesis Parcial

curricular del |

estudiantes del V curso

Removible, Clinica de Odontopediatria,

semestre V realizadas en los primeros Cirugia Oral lll, Eje Atencion

curso. seis meses. Odontoldgica Integral Integradora (Nivel
1), Protocolo de Monografia.

Componente Actividades académicas de Cuestionario. Odontologia Sanitaria, Clinica de

curricular del 1l
semestre V

Ccurso.

estudiantes del V curso
realizadas en los segundos

seis meses.

Protesis Total, Clinica de
Odontopediatria Il, Cirugia Oral IV, Eje
Atencién Odontolégica Integral
Integradora (Nivel Il), Elaboracion de

Monografia.

Niveles de depres

ion, ansiedad y estrés.

Depresion.

Estado emocional anormal
caracterizado por un
excesivo sentimiento de
tristeza, melancolia,
desanimo, demérito, vacio y
desesperanza, en grado
inapropiado y
desproporcionado respecto a

la realidad.

Test inventario

depresion de Beck.

Ausente o minima (11puntos).
Leve (19puntos).
Moderada (25puntos).

Grave (30puntos).
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Ansiedad. Estado de aprension, tension | Test escala  de | No existe ansiedad: 0-5 puntos.
e intranquilidad que responde | Hamilton para la Ansiedad Leve: 6-14 puntos.
a la percepcion de una ansiedad.
Ansiedad Moderada a grave: mas de
amenaza.
15 puntos.
Respuesta automatica y Test Inventario de | Psicoldgico 0-11 (baja), 11-19(media),

natural del organismo ante
las situaciones que resultan

amenazadoras o desafiantes.

sintomatologia  del

estrés.

+19 (Alta).
Fisica 0-5 (bajo), 6-8 (medio) +8 (alto).

Social 0-22 (bajo), 23-33 (medio) +33
(alto).

Global 0-22 (bajo); de 23-33 (medio) y
mayor de 33 (alto).
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Xl.- RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 98 estudiantes de la Facultad de Odontologia, los cuales
tenian una edad promedio de 20 afios (desviacidon estandar = 1.714), edad minima
de 17 y maxima de 25. El 53% fue menor de 20 afios y el 47% era mayor de 20

(grafico 1).

GRAFICO 1: CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIAEN RELACION A LA EDAD.

W Edad < 20 afos

H >=20anos

Fuente: cuestionario

El 68% de los estudiantes eran mujeres, mientras que el 32% eran del sexo

masculino (grafico 2).

i GRAFICO 2: CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE A
g LOS ESTUDIANTES

68.37%
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El estado civil que prevaleci6 fue la solteria en el 92%, seguido por 5% de casados

(grafico 3).
[ GRAFICO 3: CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE )
i LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN RELACION AL !
ESTADO CIVIL 1

El 66% de los estudiantes de odontologia procedian de otras ciudades y el 34% era

de la ciudad de Leon (gréfico 4).

s e, s e, s e, [ R

f GRAFICO 4: CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE '
; LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN RELACION A LA
PROCEDENCIA

1
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El 61% de los encuestados manifestd estrés alto; el 23% presentd estrés medio y el
15% revel6 estrés bajo (grafico 5).

= e e s, ~ e

i GRAFICO 5: NIVEL DE ESTRES GLOBAL EN LOS
ﬁ ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Al evaluar la sintomatologia psicoldgica del estrés observamos que el 52% presentd
sintomatologia psicoldgica alta, seguido de la sintomatologia psicolégica media y

baja con un 34 y 14% respectivamente (gréafico 6).

s v x W s v x W . x e,

f GRAFICO 6: SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA DEL ESTRES }
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La sintomatologia social del estrés en los estudiantes de odontologia fue de 37% en

las categorias alta y baja y de 26% en la categoria media (grafico7).

e . e . e . x LS

f GRAFICO 7: SINTOMATOLOGIA SOCIAL DEL ESTRES

Los sintomas fisicos bajos se presentaron en el 38% de los encuestados, mientras

gue los sintomas fisicos medios y altos estuvieron presentes en el 31% (gréfico 8).

e 3 e . e . . R

[ GRAFICO 8: SINTOMATOLOGIA ASICA DEL ESTRES
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Segun el test de ansiedad de Hamilton el 58% de los estudiantes presentaron

ansiedad moderada-grave y el 35% tuvo ansiedad leve (gréfico 9).

[ GRAHCO 9: NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA

==

Los niveles de depresion segun el test de Hamilton fueron: depresion leve 36%;

depresion minima 27%; y depresion moderada 11% (gréfico 10).

s i, s, s x e,

i GRAFICO 10: NIVEL DE DEPRESION EN LOS ESTUDIANTES DE ]
; ODONTOLOGIA !
|
40% 6L *
24.49% v
1 0,
2.04%
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De acuerdo al comportamiento de depresion, ansiedad y estrés, el 76% de las
mujeres estaban deprimidas, 94% ansiosas y 100% estresadas; mientras que en el
sexo masculino se encontré que el 74% estaba deprimido, el 90% ansioso y el 100%

estresados (cuadro 1).

CUADRO 1: COMPORTAMIENTO DE DEPRESION/ ANSIEDAD/ ESTRES —SEXO.

Variables Femenino Masculino
Ne° % N° %

Depresion

Si 51 76.12 23 74.20

No 16 23.9 8 25.8
Ansiedad

Si 63 94.0 28 90.3

No 4 6 3 9.7

Estrés
Si 67 100 31 100
No 0 0 0 0

Entre los menores de 20 afios el 75% estaba deprimido, el 96% ansioso y el 100%
estresado. En el grupo con 20 afios o mas, el 76% estaba deprimido, el 89%

ansioso y el 100% estresado (cuadro 2).

CUADRO 2: COMPORTAMIENTO DE DEPRESION/ANSIEDAD/ESTRES-EDAD.

Variables <20 afios > =20 afios
Ne° % N° %

Depresion

Si 39 75 35 76.0

No 13 25 11 24
Ansiedad

Si 50 96.1 41 89.1

No 2 3.9 5 10.9

Estrés
Si 52 100 46 100
No 0 0 0 0
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De los 90 estudiantes solteros el 77% estaba deprimido, el 93% manifesté ansiedad
y el 100% presento estrés. El 60% de los casados se encontraron deprimidos, 80%

con ansiedad y 100% con estrés (cuadro 3).

CUADRO 3: RELACION DEPRESION/ANSIEDAD/ESTRES—ESTADO CIVIL

Variables Soltero Casado Unidn libre Otros
Ne° % Ne° % N° % Ne° %

Depresion

Si 69 76.6 3 60 0 0 2 100

No 21 23.4 2 40 1 100 0 0
Ansiedad

Si 84 93.3 4 80 1 100 2 100

No 6 6.7 1 20 0 0 0 0

Estrés
Si 90 100 5 100 1 100 2 100
No 0 0 0 0 0 0 0 0

Los estudiantes procedentes de Ledn presentaron mayores niveles de estrés,
ansiedad y depresién que los estudiantes de otras ciudades, con 82% de depresion,
97% de ansiedad y 100% de estrés (cuadro 4).

CUADRO 4: CONDUCTA DEPRESION/ANSIEDAD/ESTRES —PROCEDENCIA.

Variables Lebn Fuera Ledn
Ne° % N° %

Depresion

Si 27 81.8 47 72.3

No 6 8.2 18 27.7
Ansiedad

Si 32 96.9 59 90.7

No 1 3.1 6 9.3

Estrés
Si 33 100 65 100
No 0 0 0 0
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El segundo curso presenté los niveles mas altos de depresion con un 85%, al igual
que la ansiedad con un 96%. Y los estudiantes del quinto curso reflejaron menores
niveles de depresion con un 67% y ansiedad con 83%. El estrés se presentd en

todos los estudiantes (cuadro 5).

CUADRO 5: COMPORTAMIENTO DE DEPRESION/ANSIEDAD/ESTRES-CURSO
EN LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.

Variables Il Curso Il Curso IV Curso V Curso
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Depresion
Si 22 84.6 18 75 22 73.3 12 66.6
No 4 15.14 6 25 8 26.7 6 33.4
Ansiedad
Si 25 96.1 23 95.8 28 93.3 15 83.3
No 1 3.9 1 4.2 2 6.7 3 16.7
Estrés
Si 26 100 24 100 30 100 18 100
No 0 0 0 0 0 0 0 0

Dentro de los factores académicos, los mas relevantes son: la frustracion por el no
cumplimiento de expectativas y la falta de tiempo para cumplir con las actividades
académicas con 81% para ambas; seguido de la busqueda de pacientes para
cumplimiento de requisitos con 80%; la sobrecarga de tareas, trabajo, seminarios y
examenes, asumir costos de tratamientos dentales de pacientes (78%); el alto costo
de los materiales (72%); el incumplimiento de pacientes (inasistencia o llegadas
tarde) 71%; la realizacidbn de un examen (68%); mantener un buen rendimiento o
promedio académico (65%); los factores sociales como poco tiempo para intereses y

distracciones personales o situacion econémica precaria con 42% (cuadro 6).
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CUADRO 6. FACTORES ACADEMICOS-SOCIALES QUE PRODUCEN ESTRES

ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.

EN

FACTORES No. %
Carencia de instrumentos y materiales 53 54.1%
facilitados por la Facultad
Mala alimentacion 63 64.3%
Relacion Docente-alumno 22 22.4%
Poco tiempo para distracciones 41 41.8%
personales
Condicidén habitacional 26 26.5%
Problemas familiares 30 30.6%
Preocupacién sobre el futuro 60 61.2%
Situacién econdmica precaria 41 41.8%
Frustracion por el no cumplimiento 79 80.6%
de expectativas
Sobrecarga de tareas 76 77.6%
Alto costo de materiales 71 72.4%
Cumplimiento de requisitos 76 77.6%
Busqueda de pacientes 78 79.6%
Incumplimiento de paciente 70 71.4%
Asumir costos de tratamientos 52 53.1%
de pacientes
Llegadas tardes de docentes 37 37.8%
Falta de tiempo para cumplir 79 80.6%
con las actividades académicas
Realizacion de un examen 67 68.4%
Mantener promedio académico 64 65.3%
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Los estudiantes de odontologia del segundo curso manifestaron que anatomia
humana y bioquimica fueron las clases mas estresantes durante el afilo académico

con un 42% y 39% respectivamente (grafico 11-A).

f GRAFICO 11-A: COMPONENTE CURRICULAR QUE CAUSO MAYOR

)
ESTRES EN ESTUDIANTES DE SEGUNDO CURSO | SEMESTRE |

42.30%

En el segundo semestre la asignatura mas estresante fue anatomofisiologia de la
boca con 69% (gréafico 11-B).

e e s s e

f GRAFCO 11B: COMPONENTE CURRICULAR QUE CAUSO MAYOR
ESTRES EN ESTUDIANTES DE SEGUNDO CURSO Il SEMESTRE

)

80% g 1
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Farmacologia fue el componente curricular mas estresante segun los estudiantes de

tercer curso con un 75% (grafico 12-A).

[ GRAFICO 12-A: COMPONENTE CURRICULARE QUE CAUSO MAYOR

)
ESTRES EN ESTUDIANTES DE TERCER CURSO | SEMESTRE .

Tanto periodoncia como anestesia local se presentaron como las asignaturas mas

estresantes en el segundo semestre con 38 y 33% respectivamente (grafico 12-B).

f GRAHCO 12-B: COMPONENTE CURRICULAR QUE CAUSO MAYOR

)
ESTRES EN ESTUDIANTES DE TERCER CURSO |l SEMESTRE .
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En el cuarto curso los estudiantes consideraron que prétesis parcial fija con 27%;
cirugia oral con 23% vy clinica de operatoria con 20% eran los componentes

curriculares mas estresantes (grafico 13-A).

o ; o o e

f GRAFICO 13-A: COMPONENTE CURRICULAR QUE CAUSO

i MAYOR ESTRES EN ESTUDIANTES DE CUARTO CURSO |
‘ SEMESTRE

En el segundo semestre el componente curricular que produjo mayor tension fue la
clinica de protesis parcial fija 40%, seguido de cirugia oral con 20% (gréafico 13-B).

[ GRAFCO 13-B: COMPONENTE CURRICULAR QUE CAUSO MAYOR

)
ESTRES EN ESTUDIANTES DE CUARTO CURSO Il SEMESTRE |
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Odontopediatria fue la clinica que causé mayor tension en los estudiantes de quinto

curso con un 50%, seguida de protesis parcial removible con 39% (gréafico 14-A).

f GRAHCO 14-A: COMPONENTE CURRICULAR QUE CAUSO MAYOR

)
ESTRES EN ESTUDIANTES DE QUINTO CURSO | SEMESTRE |

Al igual que en el primer semestre la clinica de odontopediatria provocé mas tensién
en los estudiantes 44% y en segundo lugar odontologia sanitaria con 22% (grafico
20-B).

[ GRAFICO 14-B: COMPONENTES CURRICULARES QUE CAUSO
MAYOR ESTRES EN ESTUDIANTES DE QUINTO CURSO Il SEMESTRE
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XIl.- DISCUSION.

Los desOrdenes mentales a los que estan sometidos los estudiantes de diferentes
afos varian de acuerdo al entorno social y académico en el que se desarrollan los
estudiantes durante cada semestre. Por lo que se ha observado que el género
femenino presenta mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés; teniendo asi,
mayor predisposicion que los hombres a padecer dichos desordenes mentales,
debido a los cambios hormonales, en los niveles de estrogeno y progesterona, que
parecen tener un efecto importante en el estado de animo de las mujeres. Pero
ademas, durante sus afios reproductivos, las mujeres experimentan una compleja
interaccidn entre esta actividad ovarica y la serotonina, un neurotransmisor clave en

estos estados?®.

Si bien es cierto que los niveles de estrés estan presentes en todos los estudiantes
universitarios, encontramos que el 100% de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia presenté estrés, y de ellos, el 61% tuvo estrés global alto, coincidiendo
esto con el estudio de Diaz, que mostré que el 96% de los alumnos de la carrera de
Odontologia presentd estrés, el 31% estrés leve y el 65% estrés moderado, sin
casos de estrés severo®®. Nuestra prevalencia de estrés estudiantil fue mas alta que

la reportada por la literatura mundial.

Sin embargo, la sintomatologia Psicolégica alta estuvo presente en el 52%, la
sintomatologia fisica baja en el 38% y la sintomatologia social alta y baja en el 37%
respectivamente. Estos resultados fueron ligeramente mas altos a lo reportado por
Adlaf y cols. (1998), quienes hallaron 30% de estrés psicolégico elevado®. Asi
mismo, Humphris, Blinkhom y cols. (2002), reportaron que en siete Facultades de
Odontologia de Europa el 36% de los encuestados presentd estrés psicolégico

significativo traducido en morbilidad.*
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La prevalencia de ansiedad en los estudiantes de odontologia fue del 93%, superior
al estudio realizado en la universidad del Valle donde la prevalencia de ansiedad fue
de 67%. Asi mismo, el 75.5% de los estudiantes presentaron diferentes niveles de
depresion, distinto al estudio realizado por Mkize y cols, donde reportaron una
prevalencia de depresion del 53%.%!

A pesar de que la mayoria de los estudiantes son originarios de otros
departamentos, éstos se encontraban menos deprimidos y ansiosos con una
frecuencia de 72% y 91% respectivamente, a diferencia de los estudiantes de la
ciudad de Ledn que presentaron un mayor numero de deprimidos y ansiosos con
82% y 97%; ansiedad moderada-grave de 63% Yy estrés global alto de 72%. Locker
encontr6 que los estudiantes de Odontologia que vivian junto a sus padres
presentaron mayores niveles de estrés. Existe alguna evidencia de que el nivel de
apoyo brindado en el hogar puede ayudar en el proceso, para contrarrestar la

sobrecarga emocional a la que se ven sometidos los estudiantes en su carrera®.

En los estudiantes menores de 20 afios existi6 tanto mayor depresién, como
ansiedad coincidiendo con los resultados obtenidos en el comportamiento de la
depresion, ansiedad con el Il curso en el que los estudiantes en su mayoria
oscilaban en estas edades. La diferencia existente entre ambos grupos de edades

no es muy significativa.

El curso con un mayor numero de estudiantes con depresion y ansiedad fue
segundo afio con un 85% de deprimidos y 96% de ansiosos. EI mayor niumero de
estudiantes con ansiedad moderada a grave y de estrés global alto se encontrd en
segundo afio con 69 y 63% respectivamente. El cuarto afio resultd ser el Unico curso
con niveles de depresiéon grave con un 7%. Naidu (2002) sugirié que existe relacion
entre el estrés y los afios de estudio, haciendo referencia a las implicaciones que

tiene el cambio de la pre clinica a la clinica.*
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Las asignaturas mas estresantes para los estudiantes de 2do, 3ro, 4to y 5to afio de
la carrera de odontologia durante el primer semestre fueron: anatomia humana,
farmacologia, preclinica de préotesis fija y clinica de odontopediatria |
respectivamente. En el segundo semestre: anatomofisiologia clinica de la boca,
periodoncia junto con anestesia local, clinica de protesis fija y clinica de
odontopediatria Il. En la investigacion realizada por Diaz Aguilar (2007), el
componte mas estresante para el ultimo curso fue odontopediatriay para 4to afio la
clinica de endodoncia, difiriendo este Ultimo con nuestro estudio porque la

asignatura mas estresante percibida por los estudiantes fue prétesis parcial fija.*®

La frustracion por el no cumplimiento de expectativas y la falta de tiempo para
cumplir con las actividades académicas; seguido de la busqueda de pacientes para
cumplimiento de requisitos; sobrecarga de tareas, trabajo, seminarios y examenes,
son los factores que los estudiantes consideraron mas estresantes. Concordando
con los estudios llevados a cabo por Rajab en el 2001, quien encontré6 que los
mayores productores de estrés son los examenes, los dias cargados de trabajo y la
falta de tiempo para el descanso. En los afios clinicos, el bienestar de los pacientes
o el no cumplimiento de sus turnos, junto con el cumplimiento de requisitos

académicos fueron los principales factores .**
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XIll.- CONCLUSIONES.

1. El estrés global alto fue mayor en estudiantes menores de 20 afios, en
mujeres, entre solteros y los procedentes de Ledn que cursaban el segundo y

quinto curso de Odontologia.
2. La sintomatologia psiquica fue la de mayor prevalencia.

3. La ansiedad moderada-grave fue mayor en las mujeres mayores de 20 afos,
en solteros y procedentes de la ciudad de Ledn, que cursaban el segundo y

cuarto cursos.

4. La depresion de forma general fue mayor en el sexo femenino. Sin embargo,
la depresion moderada—grave fue mas frecuente en el sexo masculino, en los
solteros, en los estudiantes de tercero y cuarto cursos y procedentes de

Ledn.

5. No existe una relacion significativa del estrés, ansiedad y depresion con
respecto al sexo, la edad y el estado civil. Gnicamente, hubo una aparente
relacion entre la ansiedad, la procedencia Yy los niveles de estrés con el

Curso.

6. Los factores académicos que los estudiantes consideraron mas estresantes
fueron: la frustracion por el no cumplimiento de expectativas, la falta de
tiempo para cumplir con las actividades académicas y la busqueda de
pacientes para cumplimiento de requisitos, examenes, inasistencia de
pacientes , alto costo de materiales dentales y asumir el costo de tratamientos

dentales de pacientes.

7. Los componentes curriculares mas estresantes fueron: para primer afio,
anatomia humana en el primer semestre y anatomofisiologia clinica de la
boca en el segundo semestre; para los estudiantes de segundo, farmacologia

en el primer semestre y periodoncia en el segundo; preclinica y clinica de
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prétesis parcial fija en el primer y segundo semestre respectivamente para el

cuarto afio; odontopediatria | y Il en los estudiantes de quinto afio.
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XIV.- RECOMENDACIONES.
A la Facultad de Odontologia:

Crear un servicio de orientacion psicoldgica disponible en todo momento para sus

estudiantes.

e Asegurar la afluencia de pacientes a las distintas clinicas, garantizando su
captacion; fortaleciendo o reactivando el programa de captacion de los

mismaos.

e Reconocer las posibles causas que hacen que ciertos componentes
curriculares tedricos o clinico-practicos produzcan altos niveles de tension a
los estudiantes; perfeccionando e innovando el proceso de ensefanza-

aprendizaje existente en busca de mejorar la calidad de la educacion.

e Implementar cursos para el manejo del estrés y brindar informacion a los
docentes acerca de cdémo detectar probables trastornos de ansiedad y

depresién en sus alumnos.

e Darle la posibilidad al estudiante para que opine sobre el programa educativo

y tomar en cuenta sus sugerencias.

A los profesores:

e Fortalecer el rol del docente como facilitador del aprendizaje del estudiante
con un ambiente agradable, para que el estudiante logre un correcto

desempeiio.

e Practicar un rol docente humanista, siendo accesible, receptivo, motivador y
comprensivo; explicar conceptos y técnicas claramente segun el nivel de
conocimiento del estudiante, entendiendo sus limites y teniendo en cuenta
que cada alumno tiene su propio ritmo de aprendizaje, que debe ser

respetado y valorado.
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e Establecer una correcta relacién estudiante-docente-paciente.
Al estudiante:

e Adoptar un estilo de vida saludable, dormir lo suficiente (8 horas diarias),
realizar ejercicios fisicos combinado con una alimentacion saludable, evitar

consumir nicotina, licor u otras substancias dafinas.

e Desarrollar y mantener un sistema fuerte de apoyo social con los

compaferos.

e Organizar mejor su tiempo, estudiar con anticipacion, no dejar todo para
altimo momento, llegar siempre temprano a la clinica y tener listo todo para
evitar atrasos en la atencion del paciente y aprovechar al maximo el tiempo

establecido.

A los padres de familia:

e Los padres o responsables de cada estudiante deberan tratar de lograr un
mayor acercamiento con sus hijos, apoyandolos y manteniendo constante

comunicacion con ellos.
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XVI.- ANEXOS.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente cuestionario y tests se estan realizando con el fin de obtener informacion
sobre la “Prevalencia de estrés, ansiedad, depresion en los estudiantes de

odontologia de la U.N.A.N - Ledn y su relacion con lo académico — social”.

Lo que se pretende con esta investigacion es:

e Describir las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes de
odontologia.

e Medir el nivel de estrés, ansiedad y depresion de los estudiantes.

e Establecer los factores que producen mayor estrés tomando en cuenta el
entorno académico social.

e Establecer cual es el componente curricular que causa mayor estrés.

Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Firma del estudiante
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Cuestionario.

Somos estudiantes de V afio de la Facultad de Odontologia de la UNAN —Ledn.

Estamos realizando una investigacion sobre prevalencia de estrés, ansiedad y

depresion en los estudiantes de dicha facultad. Dicho trabajo consta de 4 tests con

el fin de lograr los objetivos de nuestra investigacion. Todos los datos que nos

brinden guardaran estricta confidencialidad y son de mucho interés para nuestra

investigacion.

Datos Personales:

Sexo: Femenino Masculino
Estado civil: Soltero Casado Unién de hecho Otro
Curso: Edad:

Procedencia:

De las siguientes situaciones relacionadas con la actividad académica,
estudiantil, personal y familiar, cuél le produjo tension, preocupacién o
inquietud.
Indique a la par de cada opcion si o no.
Horario muy extenso y mucho tiempo de espera entre cada turno de clase
Sobrecarga de tareas, trabajos, seminarios, examenes
Llevar clases de arrastre
Alto costo de materiales
Carencia de instrumentos odontologicos y materiales facilitados por la facultad
Cumplimiento de requisitos en cuanto a la cantidad de ellos
Busqueda de pacientes para cumplimiento de requisitos
Incumplimiento de pacientes (inasistencia o llegadas tarde)
Actitudes del paciente que atiendes (no cooperador, histérico, nervioso, critico,

etc.)

Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Prevalencia de estrés, ansiedad vy depresion asociado al entorno académico- social de los estudiantes de

Odontologia de la UNAN - Leon

56

no

no

no

no

no

no

no

no

no



S Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua %"\]

4 8
\‘ k:_ &
e

¥
3

o

A ~

Facultad de Odontologia f fig .

10.Asumir costos de tratamientos dentales de los pacientes

11.Llegadas tarde de docentes a las clinicas o laboratorios

12.Incumplimiento del rol de asistentes y mecanicos en clinicas y laboratorios

13.Malas relaciones con comparfieros

14.Mala alimentacion por largas jornadas de trabajo

15.Relacién docente-alumno (relaciones interpersonales)

16.Condicion habitacional (compartir habitacion, falta de espacio para estudio,
ambiente ruidoso)

17.Viajar de su ciudad de origen a la ciudad de Ledn

18.Poco tiempo para intereses y distracciones personales

19.Responsabilidades maternas o paternas

20.Problemas familiares

21.Problemas de pareja

22.Problemas de salud: enfermedad del individuo o de un familiar cercano, muerte
de un ser querido

23.Relacion superficial y falta de comunicacion entre los miembros de la Facultad

24.Situacién personal-afectiva

25.Preocupacion por el futuro

26.Situacién econdmica precaria

27.Falta de tiempo o tiempo limitado para poder cumplir con las actividades
académicas

28.Realizacion de un examen

29.Exposicion de trabajos en clase

30.Realizacion de trabajos obligatorios para aprobar la asignatura

31.El tipo de trabajo que solicitan los profesores

32.Mantener un buen rendimiento o promedio académico

33.Frustracion por el no cumplimiento de las expectativas

34.Monotonia en las actividades académica que realiza

35.Excesiva exigencia o competitividad

36.Insatisfaccion vocacional

37. Trabajos clinicos en un lapso de tiempo corto.

Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
si

Si
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¢Qué componente curricular considera le produce o le produjo mayores

niveles de estrés?

(MARQUE UNA OPCION POR SEMESTRE).

I C I

FORTALEZA'Y APRENDIZAJE

ANATOMIA HUMANA

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA
BUCODENTAL

BIOQUIMICA

EDUCACION SANITARIA

ODONTOLOGIA PREVENTIVA |

ANATOMIA DENTAL

PROMOCION DE LA SALUD |

CONSEJERIA

INGLES

FISIOLOGIA

MICROBIOLOGIA

PATOLOGIA GENERAL

ANATOMOFISIOLOGIA CLINICA
DE LA BOCA

ODONTOLOGIA PREVENTIVA II

PROMOCION DE LA SALUD I

IDENTIFICACION DE
AFECCIONES DE LOS DIENTES

CONSEJERIA

DEPORTE |
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Test: Escala de Ansiedad
Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante

sintomas que se describen en cada uno de los 14 items.

el ultimo mes, los

Estado ansioso: inquietud. Expectativas de catastrofe. Aprension

(anticipacion con terror). Irritabilidad.

Tension: sensaciones de tension. Fatiga. Imposibilidad de estar

quieto. Reacciones de sobresalto. Llanto facil. Temblores. |[E2 |2 (2 |
Sensaciones de incapacidad para esperar.
Miedos: a la oscuridad. A los desconocidos. A quedarse solo. A

| T C C|C|C
los animales. A la circulacion. A la muchedumbre.
Insomnio: dificultades de conciliacion. Suefio interrumpido.
Suefio no satisfactorio, con cansancio al despertar. Sueiios |2 [ [ |E
penosos. Pesadillas. Terrores nocturnos.
Funciones intelectuales (cognitivas): dificultad de

E B B B

concentracion. Falta de memoria.

Estado de &nimo depresivo: pérdida de interés. No disfruta del
tiempo libre. Depresion. Insomnio de madrugada. Variaciones

animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: dolores musculares. Rigidez
muscular. Sacudidas musculares. Sacudidas cldonicas. Rechinar

de dientes. Voz quebrada.

Sintomas sométicos generales: zumbido de oidos. Vision
borrosa. Oleadas de calor o frio. Sensacion de debilidad.

Sensaciones parestésicas (pinchazos u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares: taquicardia. Palpitaciones. Dolor
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toracico. Sensacion pulsatil en vasos. Sensaciones de "baja
presion® o desmayos. Extrasistoles (arritmias cardiacas

benignas).

10

Sintomas respiratorios: opresidn toracica. Constriccién
precordial. Sensacion de ahogo o falta de aire. Suspiros. Disnea

(dificultad para respirar).

11

Sintomas gastrointestinales: dificultades evacuatorias. Gases.
Dispepsia (dolores antes o después de comer, ardor, hinchazén
abdominal, nauseas, vomitos, constriccion epigastrica). Cadlicos
(espasmos) abdominales. Diarrea. Pérdida de peso.

Estrefiimiento.

12

Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes. Miccion
imperiosa. Amenorrea (falta del periodo menstrual). Metrorragia
(hemorragia genital). Frigidez. Eyaculacion precoz. Impotencia.

Ausencia de ereccion.

13

Sintomas del sistema nervioso autbnomo: boca seca. Accesos
de enrojecimiento. Palidez. Tendencia a la sudoracion. Vértigos.

Cefalea (dolor de cabeza).

14

Conducta en el transcurso del test: tendencia al abatimiento.
Agitacion (manos inquietas, juega con los dedos, cierra los
pufios, tics, aprieta el pafiuelo en las manos). Inquietud (va y
viene). Temblor en las manos. Rostro preocupado. Aumento del
tono muscular o0 contracturas musculares. Respiracion
entrecortada. Palidez facial. Traga saliva. Eructos. Taquicardia o
palpitaciones. Ritmo respiratorio acelerado. Sudoracion.
Pestarieo.
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Test Inventario de Depresion.

El siguiente cuestionario evalla el grado de depresion que puede tener una persona.

Se compone de 21 grupos de frases. Dentro de cada grupo escoge una sola

respuesta; aquella que mejor define como te has sentido en la ultima semana,

incluyendo hoy.

w N P O W w N P O DN w N P O

w N - O b

. Tristeza.

. No me siento triste.

. Me siento triste.

. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.

. Pesimismo.

. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
. Me siento desanimado de cara al futuro.

. Siento que no hay nada por lo qué luchar.

. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

. Sensacion de fracaso.

. No me siento fracasado.

. He fracasado més que la mayoria de las personas.

. Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras otro.

. Soy un fracaso total como persona.

. Insatisfaccién.

. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

. No disfruto de las cosas tanto como antes.

. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.

. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo
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. Culpa.

. No me siento especialmente culpable.

. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

. Me siento culpable constantemente.

. Expectativas de castigo.

. No creo que esté siendo castigado.

. Siento que quizas esté siendo castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.

. Autodesprecio.

. No estoy descontento de mi mismao.
. Estoy descontento de mi mismo.

. Estoy a disgusto conmigo mismo.

. Me detesto.

. Autoacusacion.

. No me considero peor que cualquier otro.

. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
. Continuamente me culpo por mis faltas.

. Me culpo por todo lo malo que sucede.

. Idea suicidas.

. No tengo ningun pensamiento de suicidio.

. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
. Desearia poner fin a mi vida.

. Me suicidaria si tuviese oportunidad.
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10. Episodios de llanto.

0. No lloro méas de lo normal.
1. Ahora lloro méas que antes.
2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

11. Irritabilidad.

0. No estoy especialmente irritado.

1. Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
2. Me siento irritado continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

12. Retirada social.

0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado en los demas que antes.
2. He perdido gran parte del interés por los demas.

3. He perdido todo interés por los demas.

13. Indecisidn.

0. Tomo mis propias decisiones igual que antes.

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

3. Me es imposible tomar decisiones.

14. Cambios en laimagen corporal.

0. No creo tener peor aspecto que antes

1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto horrible.
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15. Enlentecimiento.

0. Trabajo igual que antes.

1. Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

3. Soy incapaz de llevar a cabo cualquier tarea.

16. Insomnio.

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a

dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

17. Fatigabilidad.

0. No me siento mas cansado de lo normal.

1. Me canso mas que antes.

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Pérdida de apetito.

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. He perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso.

0. No he perdido pedo ultimamente.
1. He perdido mas de 2 kilos.

2. He perdido mas de 4 kilos.

3. He perdido mas de 7 kilos.
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20. Preocupaciones sométicas.

0. No estoy preocupado por mi salud

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estbmago,
catarros etc.

2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras

cosas.

21. Bajo nivel de energia.

0. No he observado ningn cambio en mi interés por el sexo.
1. La relacion sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.
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Test de sintomatologia del estrés

Sefiale con una cruz la frecuencia con la que ha sentido los siguientes sintomas en

los seis ultimos meses.

Moderada- Frecuente-

N. SINTOMAS Nunca Rara vez mente mente Siempre

1 | Dolores de espalda o cuello

2 | Irritabilidad facil

3 | Pérdida o exceso de apetito
Sentirse sin ganas de comenzar

4 |nada

5 | Dolor de cabeza

6 | Escasas ganas de comunicarse

7 | Presion en el pecho

8 | Falta de flexibilidad adaptativa

9 | Dificultad con el suefio

10| Sensacion de cansancio mental

11 | Dificultades sexuales

12 | Tiempo minimo para uno mismo

13 | Erupciones en la piel, sarpullido

14 | Fatiga generalizada

15 | Pequenias infecciones

16 | Sentimientos de baja autoestima
Aumento de la bebida, tabaco u

17 | otras sustancias
Dificultad de memoria y

18 | concentracion

19 | Problemas gastrointestinales

20| Necesidad de aislarse

21| Problemas alérgicos

22 | Estado de apresuramiento continuo

23 | Presion arterial alta
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Moderada- Frecuente-

SINTOMAS Rara Vez mente mente Siempre

24 | Pérdida del sentido del humor

25 | Resfriados y gripes

26 | Perdida del deseo sexual

Problemas en la voz (afonia,

27 | cambios de voz, carraspera, etc.)

Escasa satisfaccion en las

28 | relaciones sociales

Dificultad para controlar la

29 | agresividad

30| Cansancio rapido en todas las cosas
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