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RESUMEN

Objetivo: Medir los niveles de estrés psicologico en los estudiantes de Odontologia de
la Universidad Santo Tomas.

Materiales y método: La muestra estd conformada por 973 estudiantes de odontologia
que cursan de I a X semestre en la Universidad Santo Tomas matriculados en el primer
semestre del 2014. La muestra incluira a 252 estudiantes de ambos sexos, €l calculo del
tamafio de muestra se realizd mediante la rutina Statcal del paquete estadistico Episet
V.1.1. para encuesta de la base poblacional, este es un estudio observacional descriptivo
de corte trasversal.

Resultados: En total se realizaron 252 encuestas en el estudio base, donde se
determind que la media de edad es de 21,20 + 2,36 afios en el total de la poblacion. La
edad mujeres fue de 21,07+2,23 y en hombres 21,46+2,62 afios. El total de mujeres fue
32,5% y el de hombres 67,5%, la mejor prevalencia de estado civil fue soltero (215)
85,3% y en menor porcentaje 1,2% divorciados. Se evidenci6 Mayor frecuencia en
estudiantes hombres evaluados con un 67,5% (170) seguido de un 32,5% (82) de
mujeres. Mayor frecuencia de estudiantes evaluados solteros con un 85,3 % (215)
seguido de estudiantes en pareja con un 9,9% (25) y casados con un 3,6% (9). Se obtuvo
una proporcion de 85% (144) estudiantes hombres solteros evaluados seguido de un
9,5% (16) hombres en pareja; a comparacion de las mujeres en las cuales se obtuvo una
participacion de 82,1% (55) de mujeres solteras seguido de un 13,4% (9) de mujeres en
pareja.

Los estudiantes con hijos equivalen a 17 hombres (10,1%) en comparacion con las
mujeres de las cuales solo 3 tienen hijos (4,5%).

Conclusiones: El instrumento SCL-90 permitioé evaluar el grado de estrés y malestar
mental en estudiantes de la facultad de Odontologia en la Universidad Santo Tomas
sede Floridablanca, abarcando todos los semestres del pensum académico;
evidenciandose la alta carga emocional de estos debido a la baja relacion de
tiempo/retos académicos que poseen para alcanzar los objetivos semestre a semestre,
especialmente los semestres ulteriores. Del analisis numérico puede concluirse que los
tres sintomas psicologicos mas recurrentes en los encuestados son somatizacion,
obsesion y compulsion, y la depresion, las cuales estdn mencionadas en orden de mayor
manifestacion.

Palabras clave: Estrés, estudio observacional descriptivo de corte transversal, Test
SCL 90R, odontologia.



ABSTRACT

Objetive: Measuring levels of psychological stress in dental students of Santo Tomas
University

Methods: The sample consists of 973 dental students enrolled from I to X semester at
the Santo Tomas University during the first 2014 semester. The sample includes 252
students of both genders (male & female), the sample size calculation was performed by
Statcal routine contained in the statistical package Episet V .1.1 for population-based
survey. This is an observational cross-sectional descriptive study.

Results: In total 252 surveys were conducted at baseline, where it was determined that
the average age is 21.20 + 2.36 years in the total population. The women's age was
21.07 + 2.23 and 21.46 + 2.62 years for men. The total number of women was 32.5%
and 67.5% of men, the best prevalence of marital status was single (215) 85.3% and
lower percentage was divorced with 1.2%. Students more frequently evaluated were
men with a participation of 67.5% (170) followed by 32.5% (82) of women. Students
tested unmarried were the highest frequency with a 85.3% (215) followed by students in
a relationship with an 9.9% (25) and married with 3.6% (9). A proportion of 85% (144)
of students evaluated were single followed by a 9.5% (16) of men in a relationship;
compared to women in which a participation of 82.1% (55) of single women followed
by 13.4% (9) of women in a relationship was obtained.

Students with children were equivalent to 17 in men (10.1%) and 3 (4.5%) in women.
Conclusions: The SCL-90 instrument allowed the evaluation of the stress level and
mental distress in students of the Dentistry Faculty at Santo Tomas University
Floridablanca headquarters, covering all semesters of the academic curriculum;
evidencing their high emotional distress due to the low time/academic challenges ratio,
including goals which have to reach semester by semester, especially last semesters.
From numerical analysis it can be concluded that the three most frequent psychological
symptoms are somatization, obsession and compulsion, and depression, which are listed
in order of manifestation.

Key words: Stress, Descriptive Observational Cross-Sectional Study, SCL 90R Test,
Dentistry



GLOSARIO DE TERMINOS

Ansiedad: Sintomas y conductas como lo son la inquietud, el nerviosismo excesivo,
tension y ataques de panico (1).

Ansiedad fébica:Se caracteriza por el sentimiento persistente de miedo (a personas,
lugares, objetos entre otras) que es ildgica y desproporcionada al estimulo que lo produce,
provocando que la persona genere una conducta de evitacion o escape del estimulo que lo
atemoriza (1).

Comportamientos paranoides: Representa principalmente las alteraciones cognitivas
representativa de las conductas paranoide que son desconfianza y temor hacia las demas
temor a la pérdida de libertad y delirios (1).

Depresion: Las expresiones de un trastorno depresivo son el estado de dnimo irritable,
carencia de motivacion, disminucion del interés en las actividades normales y cotidianas,
insuficiente energia vital y sentimiento de desesperanza. Asi mismo incluyen ideas y
pensamientos suicidas (1).

Hostilidad: Se manifiestan pensamientos, sentimientos y conductas significativas del
estado afectivo negativo que se caracterizado por la expresion de rabia, ira, agresion,
irritabilidad, rabia, resentimiento, necesidad de romper cosas o temperamento explosivo e
incontrolable (1).

Indices globales: Es el que indica el nivel de severidad del malestar y relaciona los
sintomas presentes con la intensidad del malestar padecido (2).

Indice de malestar positivo (psdi): Busca si la persona tiende a exagerar o a minimizar los
problemas que lo afligen (2).

Obsesiones y compulsiones: Comprende los sintomas representativos del sindrome
obsesivo compulsivo: numerosos pensamientos, acciones e impulsos que son manifestados
como inconscientes, indeseados o imposibles de controlar (1).

Psicoticismo: Los principales sintomas son estados de soledad, estilo de vida solitarios sin
ninguna relacion de amistad aparte de las de su familia, alucinaciones auditivas y control
del pensamiento (1).

Sensibilidad interpersonal: Sentimientos de inferioridad e incongruencia personal,
fundamentalmente en comparacion con otras personas; auto desestimacion, inconformidad
durante las interacciones personales (1).



Sintomas positivos (stp): Son consideradas como indicadoras de un intento consciente de
un intento consciente de mostrarse mejores de lo que realmente estan (2)

Somatizaciones: Molestias que se manifiestan por la  percepcion de disfunciones
corporales cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorias y otros sistemas con gran
mediacion del sistema nervioso auténomo. Asi mismo incluye dolores de cabeza, dolores
musculares entre otras manifestaciones corporales de ansiedad (1).
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I. INTRODUCCION

I.A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen distintas manifestaciones del estrés entre los cuales se encuentran los cambios de
personalidad. En el estudio de Shedlery y colaboradores. (2005) sobre las dimensiones de la
patologia de la personalidad evaluaron diversas alternativas a los sistemas de clasificacion
de este trastorno, ya que desde el punto de vista pentafactorial, los trastornos de la
personalidad no son mas que las variantes extremas de caracteristicas normales de la misma

en la cual un paciente presenta altos niveles en ansiedad, inseguridad, impulsividad y
hostilidad (3).

Casullo (2004) en su estudio refiere que existe una diferencia marcada entre el estrés al que
se es sometido el estudiante de odontologia y el estrés del profesional en su practica; el
estrés académico radica no solo por las exigencias de los afios de estudio, sino también por
el cambio de la practica preclinica sobre modelos a la practica clinica sobre un paciente asi
como también el estrés profesional puede radicar en lo que conlleva el pago de cuentas (2).
Cruz y colaboradores (2005) mencionan que el estrés se presenta como una respuesta
fisioldgica, psicolégica y de comportamiento, de un sujeto que busca adaptarse y
reajustarse a presiones tanto internas como externas (4). La odontologia es una ocupacion
muy estresante, constantemente se observa este tipo de respuestas, ya que los estudiantes de
odontologia deben manejar la ansiedad del paciente, los procedimientos quirrgicos,
tratamientos con los nifios, etc, lo que los lleva a experimentar un mayor estrés en los afios
clinicos que los no clinicos (5).

Albanesi de Nasetta (2006) refiere en su estudio que los doctores Maslach y Jackson
definen al sindrome de Burnout como “un estrés cronico propio de los profesionales de
servicios de salud cuya tarea implica una atencion intensa y prolongada con personas que
estan en una situacion de necesidad o dependencia” (6). Este sindrome de Burnout presenta
algunas caracteristicas especiales como lo son cansancio fisico, actitud fria y
despersonalizada en relacion con los demds y una falta de adaptacion a las tareas a realizar.
Asi como también presenta unos sintomas fundamentales que son: cansancio emocional el
cual conlleva a una pérdida de energia, el desgaste, el agotamiento, la fatiga, actitudes
negativas, irritabilidad, pérdida de motivacion y la falta de realizacion personal relacionada
con la incompetencia personal (2).

Kumar y colaboradores (2009) propone una manera sobre como los estudiantes de
odontologia deben actuar frente al estrés adicional de sus estudios, ademas de las tensiones
relacionadas con la odontologia como una profesion. Por otra parte, el aumento de la
tension puede producir una disminucion de rendimiento de los estudiantes .Las principales
fuentes de estrés percibidos por casi 275 estudiantes en la India eran los exdmenes y grados,
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seguido de dia completo de trabajo y recibir criticas por parte de los supervisores sobre el
trabajo académico o clinico (7). Sugiura y colaboradores en su estudio “El bienestar y la
percepcion de estrés entre los estudiantes de odontologia japoneses Psicologica”, hace
énfasis en que los estudiantes que practicaban ejercicio fisico presentaban niveles mas
bajos de estrés psicoldgico y un mejor bienestar (8).

El SCL 90R (El Symptom Checklist-90-R) es un cuestionario que ha sido creado para
valorar los patrones de sintomas presentes en individuos, el cual consta de 90 preguntas las
cuales se responden con base a una escala de cinco puntos. Este cuestionario evalta e
interpreta nueve dimensiones primarias y tres indices globales de malestar psicologico, las
cuales se definieron sobre la base de criterios clinicos, racionales y empiricos. Entre estas
dimensiones estan las: somatizaciones que se encargan de evaluar problemas relacionados
con disfunciones corporales de cada persona. Las obsesiones y compulsiones incluye
sintomas como pensamientos, acciones e impulsos que son vivenciados como imposibles
de evitar o no deseados. La sensibilidad interpersonal se enfoca en detectar sentimientos de
inferioridad e inadecuacion, en especial cuando la persona se compara con sus semejantes.
La depresion se encuentra conformada principalmente por items donde se ven evidenciadas
las manifestaciones de un trastorno depresivo como lo son el sentirse inferior, fracasado,
que la vida carece de significado, deprimido, con falta de motivacion, poca energia vital,
sentimientos de desesperanza, ideas suicidas. En esta dimension se quiere evaluar la
presencia de signos generales de ansiedad como lo son nerviosismo, tension, ataques de
panico, entre otros. La hostilidad la cual se enfatiza en pensamientos, sentimientos y
manifestaciones negativas del enojo. La ansiedad fobica la cual se basa en una constante
presencia de miedo a personas, lugares, objetos, etc. En este cuestionario también se
evaluan ideas y comportamientos paranoides como lo son desordenes del pensamiento y el
temor profundo a perder la libertad o independencia. El psicoticismo se evalta
principalmente por sus caracteristicas mas importantes como lo son estados de soledad,
alucinaciones y control del pensamiento (2).

El SCL 90R incluye otros items adicionales que tienen relevancia clinica como lo son: poco
apetito, dificultad al dormir, pensamientos sobre la muerte, comer en exceso, insomnio,
sentimientos de culpa que aunque no estdn incluidos entre las nueve dimensiones son de
gran importancia (2).

Con respecto a los indices globales se encuentra el indice de severidad global el cual indica
el nivel de severidad del malestar y relaciona los sintomas presentes con la intensidad del
malestar padecido. Este indice se obtiene sumando “las puntuaciones obtenidas en las
nueve dimensiones de sintomas y en los items adicionales, y dividiendo ese numero por el
total de respuestas dadas (90 si contest6 a todas)” (2).
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Los sintomas positivos (stp) se estiman “contando el total de items que tienen una respuesta
positiva (mayor que cero). En sujetos de poblacion general, puntuaciones brutas iguales o
inferiores a 3 en varones e iguales o inferiores a 4 en mujeres son consideradas como
indicadoras de un intento consciente de mostrarse mejores de lo que realmente estan” (2).

indice de malestar positivo (psdi) busca evaluar la respuesta de una persona es decir si la
persona tiende a exagerar o a minimizar los problemas que lo afligen. Este indice se
calcula de la siguiente manera “dividiendo la suma total de las respuestas dadas a los items
por el valor obtenido en Sintomas Totales Positivos. Puntuaciones extremas en este indice
también sugieren patrones de respuestas que deben analizarse en términos de actitudes de
fingimiento” (2).

Con base en esto se plantea el siguiente cuestionamiento ;Cuéles son los niveles de estrés
psicolégico que presentan los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomads en
el primer semestre del afio 2014?

I.B. JUSTIFICACION

La presente investigacion se llevo a cabo utilizando el instrumento de investigacion SCL
90R, el cual es un cuestionario ampliamente utilizado para auto-reporte de los trastornos
psicolégicos y los multiples aspectos de la psicopatologia (9), puede ser aplicado para
evaluar patrones de sintomas presentes en individuos tanto en tareas comunitarias como en
diagnostico clinico; por esto se pretende con este test identificar la presencia de estrés en
los estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

En la Universidad Santo Tomas se llevd a cabo una investigacion sobre estrés en
estudiantes de odontologia en el primer semestre del 2007 en el que por medio del
cuestionario de Maslach se evaluaron tres aspectos: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal (10), este estudio arrojé que un 62,5% de los
estudiantes presentaban estrés leve y moderado. Debido a que este cuestionario solo se
enfoca en las dimensiones de la enfermedad de Bournot, por esto también se decidid aplicar
el test SCLI0OR en la presente investigacion ya que este nos permite realizar un analisis mas
integral, evaluando e interpretando nueve dimensiones primarias (somatizaciones,
obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fobica, ideacién paranoide, psicotisismo) y tres indices globales del malestar
psicolégico (indice global de severidad, indice positivo de malestar y total de sintomas
positivos).
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I.C. OBJETIVOS

I.C.1. Objetivo General

Evaluar los niveles de estrés psicologico en los estudiantes de odontologia de la
Universidad Santo Tomas mediante el test SCL 90R.

I.C.2. Objetivos Especificos
* Analizar cudl es el género con mayor nivel de estrés psicoldgico en los estudiantes
de odontologia de la Universidad Santo Tomas.
* Determinar cudl es el estado civil en el que se presenta mayor nivel de estrés
psicologico en los estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Tomas.



14

II. MARCO TEORICO

De manera previa a la definicion del concepto de estrés, se debe hacer alguna referencia
histérica sobre la evolucion de la palabra y su significado. Segtin Slipak el “Estrés deriva
del griego STRINGERE, que significa provocar tension. Esta palabra se utiliz6 por primera
vez en el siglo XIV y a partir de entonces se empled en diferentes textos en inglés como
STRESS, STRESSE, STREST y STRAISSE.” (11).

Seglin Losada (2011), el estrés se manifiesta en respuestas psicofisiologicas adaptativas que
preparan a un organismo para responder a las exigencias del ambiente. De esta manera el
estrés es util y positivo porque ayuda a resolver adecuadamente las situaciones de
emergencia que enfrentan cotidianamente los seres humanos ayudando de este modo a
lograr sus metas y obtener resultados satisfactorios (12). Aunque en el campo laboral el
estrés puede llegar a originar resultados contraproducentes ya que segun Perales en su
estudio, este produce danos en la salud y como consecuencia se verad reflejado en un
impacto negativo de la productividad de los trabajadores (13).

De las Cuevas y colaboradores mencionan en el estudio Andlisis factorial de la version
espafiola del SCL-90-R en la poblacion general que Arellano en el afio 2002, definieron que
“el estrés es un estado mental interno de tension o excitacion”, de igual manera menciona
que Melgosa en el afio 1995 indico que “el estrés genera alteraciones en las personas por lo
que se puede entender este concepto como: un conjunto de reacciones fisiologicas y
psicologicas que experimenta el organismo cuando se le somete a fuertes demandas” y de
igual manera cita a Neidhardt y colaboradores que en el afo 1989 define el estrés como:
“un elevado nivel cronico de agitacion mental y tensién corporal, superior al que la
capacidad de la persona puede aguantar y que le produce angustia, enfermedades, o una
mayor capacidad para superar esas situaciones” (14).

En el estudio de Slipak, menciona que Selye define que el estrés "Es la respuesta no
especifica del organismo a toda demanda que se le haga" (11). Hans Selye llega a dicha
definicion después de experimentar, con el fin de descubrir una nueva hormona sexual y
observo que con esto cada cambio era independiente uno de otro y que juntos formaban un
conjunto al que denomind Sindrome General de Adaptacion (S.G.A.) y pronto descubrid
que toda sustancia toxica sin importar su procedencia generaban la mismas respuesta como
frio, calor, hemorragias, traumatismos, etc.; las cuales defini6 como estresoras en el afo
1950 (11).

Sosa en el estudio ;Qué es el estrés ocupacional?, enfermedades derivadas y las
reconocidas por la legislacion colombiana menciona la teoria de Selye quien estima que
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“todo ser vivo estd expuesto a un continuo estrés pues la vida se basa en un contante
esfuerzo de adaptacion; es decir, vivir es habituarse a las exigencias del ambiente
utilizando los mecanismos fisiologicos que el organismo nos facilita” (15).

Presta y colaboradores en su estudio el estrés en la practica odontolégica mencionan que
Smeltzer y Bare (1996) catalogan los estresores en fisicos entre los que se encuentra el
frio, calor, agentes quimicos, fisiologicos como el dolor, fatiga y psicosociales como las
reacciones emocionales. Y Lipp (2001), considera que los estresores se originan en dos
fuentes: una interna y otra externa. De las cuales la fuente externa es aquella que no
procede del organismo, con la demanda de algo o alguien, la fuente interna esta
simbolizada por la autodestruccion (16).

De igual manera en el estudio de Slipak historia y concepto del estrés (1991), citan que
Claude Bernard, hace referencia a que los cambios del ambiente externo pueden causar
perturbacion en el organismo y que una de las cualidades fundamentales de los seres vivos
es mantener la estabilidad de su medio interno a pesar de que su ambiente externo cambie o
sufra cualquier alteracion. Con esto se presenta concepto clave, "la estabilidad del medio
ambiente interno es la condicion indispensable para la vida libre e independiente" (11).No
hay duda que lo que diferencia y representa al ser vivo es la capacidad de adaptarse al
cambio. Segun el juicio de Bernard la ruptura del equilibrio que hay en el ambiente de un
organismo es lo que conlleva a el estrés de este mismo (11).

Lo anterior ocasiono que Cannon en 1922 propusiera el término homeostasia “(del griego
homoios, similar y statis, posicion) para designar los procesos fisioldgicos coordinados que
mantienen constante el medio interno mediante numerosos mecanismos fisiologicos.” (11),
y por esto en 1939 se acoge el término estrés exponiendo los diversos niveles criticos de
estrés, a los cuales atribuye el provocar una disminucion de los mecanismos homeostasis.
Cannon hace énfasis especial en la estimulacion que se genera en el sistema nervioso y en
la descarga de adrenalina producida por las glandulas suprarrenales ante cierta excitacion
producida por el medio en que se rodea, debido a que este proceso propio del organismo
causa a su vez cambios a nivel cardiovascular que preparan a el cuerpo para una reaccion.
Gracias a esto Selye (1936) se basa para obtener experienciasy generar evolucion en sus
estudios basados en el Sindrome General de Adaptacion y su posible repercusion en los
diferentes drganos de los seres humanos y de los animales (11).

Por otra parte, también el estudio de Slipak se habla sobre la teoria del estrés y del
afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) que determina el desarrollo del estrés como el
producto de un desequilibrio entre los requerimientos y los recursos personales en la
relacién persona-ambiente (17). Las personas manifiestan estrés solamente si consideran
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una situaciéon como significativa (relevante, novedosa, desafiante, negativa, aversiva...) y
que necesita de acciones especificas para dar solucion a la misma (18).

Perales y colaboradores, en su articulo Estrés, Ansiedad y Depresion en magistrados de
Lima, Peru indican y citan a Lazarus y Folkman quienes propusieron que la intensidad del
estrés depende de la importancia que el sujeto asigne al estresor, sin que este exprese con
exactitud lo que en la realidad ocurre. “Una persona puede interpretar una situaciéon como
amenazante (estrés) sin que en realidad sea asi; es decir, el sujeto puede distorsionar lo que
percibe” (13).

De acuerdo con De las Cuevas y colaboradores, quien cita en el estudio Analisis factorial
de la version espaiola del SCL-90-R en la poblacion general son Folkman, Lazarus, Gruen
y De Longis quienes en 1986, encuentran que en la vida cotidiana se presentan multiples
eventos generadores de estrés los cuales ocasionan un desequilibrio emocional. Una
persona evalia la situaciéon en la que se encuentre segin dos procesos como son una
valoracion cognitiva del acontecimiento y un proceso de afrontamiento. “En el primer
proceso, la persona evalua si la situacion puede dafarla o beneficiarla, es decir, cuanto y
cémo repercute en su autoestima. En el segundo, estima lo que puede hacer o no para
enfrentar la situacion, para prevenir un daiio o mejorar sus perspectivas” (14).

En el estudio de Slipak para Richard Lazarus (1966) el estrés seria el producto del vinculo
que existe entre el individuo y el entorno que se esta evaluando por dicho individuo como
intimidante o riesgoso que pone en peligro su bienestar. Es imposible no traer a colacion
que para la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) el estrés es "el conjunto de
reacciones fisiologicas que prepara al organismo para la accion" (11).

En el estudio de Presta y colaboradores mencionan que Arruda (2000), presenta algunos
productos del estrés en la salud entre los cuales estan los “disturbios del suefio que generan
en las personas mayor vulnerabilidad a accidentes y dolencias, dificultad de
relacionamiento y concentracion, disminucion en el desempefio laboral, aumento o pérdida
de peso, debilitamiento del sistema inmunoldgico, potencializacion de los problemas
digestivos y cardiovasculares, dolores de cabeza constantes, artritis e irregularidades
hormonales” (16).

De igual manera en dicho articulo, Diaz (2001), menciona como principales estresores en
la practica odontoldgica “es el mal relacionamiento con el equipo auxiliar, atrasos de los
pacientes, presion social para trabajar rapido y sin errores, ademas de las dificultades
econdmicas”. La perseverancia de esas situaciones, las malas y peligrosas condiciones de
trabajo llevan al aumento de la ansiedad generando afecciones como el sindrome de
Burnot, dolencias cardiacas, musculares, digestivas y otras (16).

Por esto Gorter en su estudio recomienda el enfoque de la facultad dental en la importancia
de la prevencion e intervencion de la tension entre los estudiantes universitarios (19).
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“Finalmente, Sosa (2011), En el estudio Qué es el estrés ocupacional, enfermedades
derivadas y las reconocidas por la legislacion colombiana citan a Valdés y De Flores
quienes sefalan: “el estrés es una activacion autonémica y neuroendocrina, de naturaleza
displacentera, que implica un fracaso adaptativo con cognicion de indefension e inhibicion
inmunologica y conductual. El sentirse indefensos es la vivencia del sujeto de no poder
hacer nada ante el peligro y debe rendirse ante é1” (15).

El estrés se divide segun el tipo adaptativo en:
Distres el cual es un estrés negativo provocado por las alteraciones en una rutina.

Hay dos tipos de distrés; el distrés agudo es un estrés intenso que llega y desaparece
rapidamente. El distrés cronico es un estrés prolongado que existe desde hace semanas,
meses, o incluso afos.

Eustres que es aquel que se presenta a corto plazo y que proporciona una resistencia
inmediata. Este se asocia con la claridad mental y condiciones fisicas 6ptimas (20). El ser
humano actia, ante las variaciones de las condiciones ambientales, mediante
compensaciones internas o externas, las cuales sustituyen, bloquean, complementan o
modifican esos cambios con el objeto de mantener el equilibrio sistémico (21).

Segun Sanders y colaboradores el estrés cronico tiene un efecto adverso en el rendimiento
académico del estudiante debido a que estos reportan altos niveles de estrés por multiples
nn

factores como lo son "las creencias de autoeficacia", "facultad y la administracion", "carga
de trabajo", y "la presion del desempefio" (22).

Azimi y colaboradores, en su investigacion determino que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la puntuacion de la inteligencia emocional de los
estudiantes de odontologia y la satisfaccion del paciente. Los pacientes de los alumnos con
puntajes de inteligencia emocional elevados fueron significativamente mas satisfechos con
el tratamiento que los pacientes de los estudiantes con baja inteligencia emocional (23).

I1.A Estrés en los estudiantes de odontologia

A continuacion se presentaran algunos ejemplos de algunos estudios sobre estrés realizados
en estudiantes de odontologia:

“Psychological distress and its correlates among dental students: a survey of 17
Colombian dental schools” Estudio aplicado a estudiantes de odontologia realizado por
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Divarius y col, en el cual 5.700 estudiantes oficialmente inscritos y que asisten a clases o
clinicas en 17 facultades odontoldgicas en 4 distritos geograficos de Colombia y que
completaron la encuesta entre enero y abril de 2012. Se tuvo en cuenta como instrumentos
5 tipos de cuestionarios los cuales fueron: cuestionario sobre la condicidon socio-
demografica, primera opcion de carrera (si fue la odontologia su primera opcion), la entidad
académica y el nivel de estudio, cuestionario Symptoms Checklist 90-Revised (SCL-90-R)
version en espafol, cuestionario perceived sources of stress (version en espafiol modificado
del cuestionario Dental Environment Stress (DES), cuestionario self-efficacy (version
general en espaiiol del test self-efficacy scale) y cuestionario Maslach adaptado al espafiol
por malash burnout) (24).

El estudio mencionado previamente arrojé como resultado la asociacion entre la relacion
socioecondmica y la angustia psicologica donde los estudiantes de estratos bajos
presentaron mayor grado de estrés psicologico que los estudiantes de estratos altos. Se
encontro un patron evidente de aumento de angustia psicoldgica que fue el paso de las
practicas preclinicas a las practicas clinicas, en este estudio se encontraron pocas
diferencias entre hombres y mujeres y que los factores como la confianza propia, el tener
fondos para la educacion y haber tenido la odontologia como la primera opcion de la
carrera se asociaron con una menor angustia psicologica (24).

Al igual que en la investigacion “Stress amongst dental students: a systematic review”
realizada por Abdullah y colaboradores, se realiz6 un estudio sistematico sobre el estrés en
odontologia el cual consistid en una revision bibliografica de 49 articulos revisados por
pares publicados entre 1966 a octubre de 2008 en Inglés, con el objetivo discutir diferentes
aspectos de estrés entre los estudiantes de pregrado en odontologia. Los parametros
analizados fueron variables demograficas de estrés, fuentes de estrés, impacto del estrés,
indicadores de estrés, y como instrumentos de medicion de nivel de estrés y manejo del
estrés. Como resultado se encontrd que las principales fuentes de estrés reportados por los
estudiantes de odontologia estaban relacionados con los exdmenes, los requisitos clinicos y
los supervisores dentales (25).

Otro estudio realizado en dos universidades una ubicada en Chile y Argentina titulada
“Perceived sources of stress amongst Chilean and Argentinean dental students”
realizada por Fonseca y col (2012), tuvo como objetivo mirar la eficacia del cuestionario
DES30 y describir las fuentes percibidas de estrés y sus asociaciones con los afos de
estudio y genero de los estudiantes de oficialmente matriculados en las escuelas de
odontologia de la Universidad de San Sebastian (USS) en Chile y la Universidad Catolica
de Cordoba (CUC) en Argentina los cuales fueron invitados a participar en el estudio. Se
utilizo el cuestionario Dental Environment Stress DES30 el cual fué adaptado al espaiiol
por un grupo de expertos, y utilizaron igualmente el programa alfa de Cronbach; este fué
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utilizado para medir la consistencia interna del cuestionario. Como muestra se tomaron 304
estudiantes de las cuales dos tercios fueron mujeres y dio como resultados que el
cuestionario DES30-Sp tuvo una buena consistencia interna y que las fuentes de estrés
percibido por los estudiantes fueron por la carga de trabajo académico en su formacion
clinica, falta de tiempo, miedo de fallar un curso o un aflo, los exdmenes y grados y la falta
de tiempo para relajarse (26).

Después de nombrar el significado, origen e historia del estrés es necesario para este
estudio conocer el significado del cuestionario que se va ejecutar cuyo nombre es: El
Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado SCL-90-R el cual segiin Gempp se basa en
un método de autoinforme desarrollado por Leonard Derogatis y colaboradores (1975) con
el fin de evaluar el grado de alteracion psicoldgico en el que se encuentra una persona (1).

El SCL (SymptonCheck-list) se origind en la Universidad Johns Hopkins. Este tenia como
fin disponer de una escala auto aplicada para cuantificar las multiples dimensiones
psicopatologicas. Después de una serie de adecuaciones y cambios en sus items se obtuvo
como resultado el SCL-90. Desarrollado por Derogatis et al. En 1977 aparece el SCL-90-R,
en el cual se reemplazan dos items y realizando cambios ligeros en otros siete del SCL-90
por Derogatis (27).

De las Cuevas y colaboradores refiere en el estudio Anélisis factorial de la version espafola
del SCL-90-R en la poblacion general que Derogatis y Cleary (1977) realizaron el analisis
factorial llamado el SCL-90-R en una muestra de pacientes psiquidtricos ambulatorios de
los cuales se consiguieron nueve factores o dimensiones sintomadticas, calificadas como
somatizacion, obsesion, compulsion, hipersensibilidad, depresion, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicotismo. La  version castellana de este
cuestionario fue desarrollada por Gonzalez y colaboradores (1989) con ayuda del autor
original. EI SCL-90-R cuestiona al individuo sobre la existencia e intensidad de 90
sintomas psiquiatricos y psicosomaticos, valorandose la intensidad de cada sintoma en una
escala que va desde la ausencia total hasta la maxima intensidad del sintoma” (14).

Segun Gempp este cuestionario estd basado en un listado de 90 sintomas psiquiatricos cada
uno con diferente nivel de gravedad en el cual la persona que se someta a este debe senalar
el nivel en el que se ha visto agobiado o trastornado por cada uno de los problemas que alli
se mencionan durante el tiempo que corresponde a la semana anterior a el dia de la
aplicacion del cuestionario. En el momento de responder la persona cuenta con cinco
opciones que son: Nada, Muy poco, Poco, Bastante y Mucho, y en el momento de ser
evaluadas dichas respuestas se evalian de 0 a 4 puntos (1).Después que ya se han valorado
estas respuestas es posible determinar la sintomatologia del evaluado para asi ubicar su
perfil en alguna de las nueve dimensiones primarias de sintomas‘“(somatizacion,
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obsesiones, sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica,
ideacion paranoide y psicoticismo) y tres indices globales de psicopatologia: el indice de
gravedad global (global severity index, GSI), el indice de malestar positivo (positive
symptom distress, PSDI) y el total de sintomas positivos (positive symptom total, PST)”

(1).

Con respecto al origen y desarrollo del SCL-90-R este es la culminacion de una serie de
procesos de autoinforme clinico que inici6 con el personal data sheet, y esto oriento al
desarrollo del cornell medical index. Afios mas tarde, Parloff, Kelman y Frank emplearon
diferentes sintomas que se encontraban incluidos en el CMI (cornell medical index) para
elaborar su discomfort scale la cual fué¢ usada junto con los test anteriores como referencia
del Hopkins symptom check- list [HSCL] (Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth & Covi),
el cual consta de 51 puntos organizadas en cinco dimensiones de sintomas (1). A pesar que
esta prueba mostr6 un buen funcionamiento sus disefiadores notaron una serie de problemas
que minimizaban o limitaban su utilidad, lo que impulsé un programa de investigacion el
cual genero diversas variaciones del HSCL en la década de los 70 y de lo cual se obtuvo el
SCL 90 que luego de pequenas modificaciones y exploraciones se dio a conocer como el
SCL 90R (1). Un resultado poco satisfactorio del modo en que se desarrolld el SCL 90R es
que existen numerosas versiones o variantes de este lo que conlleva a generar confusion
entre los usuarios (1).

II.B. OTROS INSTRUMENTOS QUE EVALUAN ESTRES

¢ CUESTIONARIO MASLACH DE 1986

Es el instrumento mas utilizado en todo el mundo, esta constituido por 22 items en forma
de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes, su funcion es medir el desgaste profesional. Este cuestionario evalia 3 aspectos
del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal (28).

e DASS-21 TEST DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES

Es un cuestionario que consta de 21 items el cual se basa en tres subescalas: depresion,
ansiedad y estrés. Es utilizado para evaluar los estados emocionales por separado (29).
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¢ EL SENTIDO DE COHERENCIA (SOC) FORULADO POR ANTONOVSKY

Pretende medir una orientacion global de personalidad que facilita la solucion de problemas
de forma adaptativa cuando la gente se encuentra ante situaciones estresantes, este
cuestionario comprende tres subescalas: comprensibilidad, manejabilidad, y el significado
(30).

* DES 30-Sp ( Dental Environmental Stressors):

linstrumento con propiedades psicométricas, en su totalidad el instrumento contiene 30
items. La respuesta para cada pregunta se basa en una escala Likert con opcion de
respuesta de 1 - no estresante, 2 - poco estresante, 3 - moderadamente estresante, 4 -
severamente estresante (31).

* Inventario de Autoeficacia para el Aprendizaje (Self-Efficacy for Learning Form,
SELF)

Es una nueva escala disefada para evaluar las creencias de autoeficacia de los estudiantes
en relacion a la utilizacién de procesos especificos autorregulatorios en una variedad de
areas de funcionamiento académico, tales como estudiar, tomar apuntes, realizar examenes,
leer y escribir. , la escala SELF contiene preguntas que describen situaciones que
involucran mayores desafios. El inventario consta de 57 items, los estudiantes responden
usando una escala que va de 0 a 100. Las siguientes descripciones se leen en diferentes
secciones de la escala: 0 (seguro de no poder hacerlo), 30 (probablemente no pueda
hacerlo), 50 (tal vez no pueda hacerlo), 70 (probablemente pueda hacerlo), y 100 (seguro de
poder hacerlo), los items de la escala SELF intentan medir las creencias de los estudiantes
acerca de sus conocimiento sobre los procedimientos para lograr qué estrategias de
aprendizaje deben usarse, asi como sus creencias condicionales de autoeficacia, es decir,
bajo qué condiciones o contextos se debe utilizar una estrategia particular para enfrentar o
lidiar con situaciones que hacen dificil el aprendizaje (32).

Cannon (2011), en el estudio El estrés académico: una revision critica del concepto desde
las ciencias de la educacion, elaboré una serie de investigaciones y describe el término
estrés como “un estado o reaccion del organismo describiendo los mecanismos fisioldgicos
que intervienen en el mantenimiento de un equilibrio fisico-quimico esencial (33).

En el estudio de Bedoya y colaboradores (2006) , menciona que Barraza, en 2003 y 2005
en su estudio evaluacion de niveles, situaciones generadoras y manifestaciones de estrés
académico en alumnos de tercer y cuarto afio de una Facultad de Estomatologia, encontr6
que “la incapacidad para relajarse y estar tranquilo fueran las reacciones con mayor
puntuacioén e igualmente la sensacion de tener la mente vacia fue la reaccion psicologica
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que presentd menor puntaje”, se pudo establecer que las reacciones psicologicas como
respuesta al estrés se presentan con mayor intensidad en los alumnos (34).

Por otro lado, en el estudio depresion en estudiantes universitarios y su asociacion con el
estrés académico de Montoya; Orlandini, refiere que desde “los grados preescolares hasta
la educacion universitaria de postgrado, cuando una persona estd en un periodo de
aprendizaje experimenta tension. A ésta se le denomina estrés académico, y ocurre tanto en
el estudio que se realiza de manera individual como el que se efectiia en el aula escolar”. La
etapa del ciclo vital en la que se encuentran la mayoria de los estudiantes universitarios de
pregrado, es la adolescencia tardia. Y es justamente alli, cuando se acentiian algunos
problemas de salud mental, la cual puede verse afectada por diversos factores que no se
presentan con tanta frecuencia en etapas previas, como los trastornos del estado de d&nimo y
la ansiedad (35).

Avila y colaboradores, en su proyecto de grado titulado Caracterizacion del estrés
académico en estudiantes de odontologia VI a IX semestre de la Universidad Santo Tomas
en el primer semestre del 2007, valoraron 40 estudiantes de odontologia, el 72.5%
correspondid a mujeres. El 27,5 % estaban en IX semestre y el 22,5 % en VI semestre. El
97,5% de los estudiantes reportaron estrés. El diagndstico del estrés permitié demostrar un
62,5% con estrés leve o moderado (10).

En la investigacion de Adas y colaboradores (2012), cita que en el estudio de Burnout en
estudiantes de odontologia: realizado con estudiantes de la Universidad de Barcelona,
descubrié que los hombres son mas susceptibles al Burnout que las mujeres y propuso
como una posible causa del hecho que las mujeres son mas propensas a buscar ayuda de
colegas y apoyo familiar (37).

Algunas personas relacionan el estrés como sinénimo de ansiedad, malestar y tension, no
obstante ninguno estd exento a estar expuestos a sus arremetidas en el entorno social,
personal o laboral. Hans Selye, dio la definicion mas aceptada hasta el dia de hoy en la cual
plantea que el estrés es: “La respuesta psiquica o bioldgica de un organismo a los agentes
provocadores del entorno a los cuales denomind estresores”. A esta respuesta psiquica o
biologica la llamo Sindrome de Adaptacion General (SAG), que son los distintos cambios
que se van generando en el organismo como resultado de la existencia mas o menos
continua de un estresor (38).

El Sindrome de adaptacion general consta de tres fases:
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- Fase de alarma: Que consta principalmente por la liberacion de hormonas.
Movilizando los sistemas defensivos del organismo y asi lograr la adaptacion y resistir
la situacion de estrés (38).

- Fase de resistencia: Sucede cuando la activacion hormonal persiste elevada y el
organismo llega al tope en la utilizaciébn de sus reservas, al reaccionar ante una
situacion que lo inestabiliza (38).

- Fase de agotamiento: Que es originada cuando el organismo pierde lentamente su
habilidad de activacion y queda inhibido el suministro de reservas generando como
resultado pérdida de la salud hasta la muerte (38).

Los agentes generadores de estrés constituyen estimulos que perjudican el equilibrio del
organismo, los cuales pueden ser fisicos, quimicos, biologicos, psiquicos o sociales y se
manifiestan de multiples maneras en los individuos. Las manifestaciones del estrés
principalmente son los malestares como el insomnio, cefalea, agotamiento, pérdida del
disfrute de la vida, entre otros, las enfermedades tales como la hipertension arterial,
disfunciones sexuales, tlcera, predisposicion a infecciones, trastornos de la piel, asma,
infarto y hasta posiblemente cancer, trastornos conductuales y malos héabitos como el
alcoholismo, adicciones y comportamiento destructivo y autodestructivo como el suicidio,
pérdida de capacidades , creatividad, productividad, desinterés en aspectos de la existencia
tales como trabajo, la sexualidad, la familia, etc. (38).

No todas las personas reaccionan de la misma manera ante el estimulo estresor. Por esto el
estrés tiene una naturaleza personal, ya que depende del modo en que cada individuo
percibe el estimulo y el interés que le dé al mismo. Lo que para un individuo es una
situacion insoportable, para otra puede ser una forma de mostrar sus habilidades y lo toma
como un reto (39).

Es necesario reconocer el lado positivo del estrés como la respuesta psicofisiologica
adaptativa que provoca la activacion del organismo y asi responder a las demandas del
ambiente. En ese sentido, el estrés es apropiado y positivo porque ayuda a solucionar
convenientemente las situaciones de emergencia que afrontan diariamente los seres
humanos. Tener cierto nivel de estrés o tension es conveniente y necesaria para alcanzar las
metas, actuar y obtener resultados beneficiosos. El estrés adquiere implicacion negativa
cuando este pasa de ser un proceso natural, de adaptabilidad para el organismo, para
transformarse en un creador de molestias , enfermedades, dafio fisico y psicoldgico
Aquellas manifestaciones, alguna vez ttiles y hasta necesarias para la conservacion de la
raza humana por su objetivo originalmente defensivo, de cuidado y conservacion de la
especie, adquieren niveles exagerados, se mantengan continuas, cronicas, y terminan
siendo inaprovechable para confrontar y solucionar los problemas (39).
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II.C. ASPECTOS NORMATIVOS EN LA LEGISLACION
COLOMBIANA PARA LA DETERMINACION COMO
ENFERMEDAD PROFESIONAL DEL ESTRES LABORAL

El estrés laboral toma cada dia mas trascendencia dentro de las patologias que afectan la
poblacion laboral en el mundo, es por esto que el médico especialista en medicina laboral
debe reconocerlo y conocer las normas legales que le aplican (40).

Este se puede definir como las malas reacciones fisicas y emocionales que suceden cuando
las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del
trabajador. El estrés de trabajo puede conllevar a un deterioro muy significativo de la salud
y es el resultado de la interaccion del trabajador y las condiciones de trabajo, que produce
un fuerte impacto en los diferentes sistemas bioldgicos (15).

El estrés es uno de los responsables relacionados con las enfermedades fisicas, psiquicas y
sociales mas comunes que afectan al hombre. Estrés significa esfuerzo de adaptacion tanto
para cambios positivos como para negativos. “El estrés sano se interpreta como un desafio
o reto positivo y el estrés prejudicial activa el organismo a adaptarse a una situacion que
interpreta como una amenaza generando enfermedades y sufrimiento” las cuales se
contemplan en el Decreto 2566 del 7 de julio del 2009 (15).

La enfermedad laboral se origina en Colombia en 1950 cuando en los Articulos 200 y 201
del Cédigo Sustantivo de Trabajo, se instauro inicialmente una tabla con 18 enfermedades
de procedencia laboral. Posteriormente, el Decreto 614 de 1984, en su Articulo 2, sefialo
que uno de los objetivos de la salud ocupacional es amparar y cuidar a la persona de los
peligros relacionados con agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales, mecénicos,
eléctricos entre otros derivados de la practica laboral que puedan dafiar la salud individual o
colectiva en los sitios de trabajo. Luego, el Decreto 778 de 1987 reform¢ la tabla de las
enfermedades laborales y paso de 18 diagndsticos a 40; la Resolucion 1016 de 1989 en el
Articulo 10 instaur6 los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo, en el numeral
12 instaurd que se debian crear y realizar programas para la prevencion y control de
enfermedades producidas por los riesgos psicosociales, esto dio origen a la Resolucion
2646 de 2008. De igual manera, el Decreto 1832 de 1994 aumento las enfermedades a 42,
y es el Decreto 2566 de 2009 el que actualmente adopto la tabla de enfermedades laborales
y las patologias asociadas, como ansiedad y depresion, infarto del miocardio y otras
urgencias cardiovasculares, hipertension arterial, enfermedad acido péptica severa o colon
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irritable, las cuales podrian ser clasificadas como laborales siempre y cuando se pueda
establecer la relacion de causalidad con base a esto se rige para determinar que una
enfermedad deba ser clasificada como enfermedad laboral (40)

III. MATERIALES Y METODOS

III.A. Tipo de Estudio

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte trasversal, ya que en este se
describio la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un problema de salud que
afecta a la poblacion. Este tipo de estudio muestra la prevalencia de dicha enfermedad de
igual manera estudia simultdneamente la exposicion y la enfermedad en una poblacion
bien definida y en un momento determinado, para proceder a describir segun las
condiciones observadas.

III.A.1 Universo y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 973 estudiantes de Odontologia que
cursaban de I a X semestre en la Universidad Santo Tomas matriculados en el primer
semestre del 2014. Este dato fue obtenido a través de la secretaria de facultad.

La muestra incluyé a 252 estudiantes de los cuales 44 estudiantes (17%) correspondieron a
la proporcién de no respuesta. El calculo del tamafio de muestra fue realizado mediante el
programa Episet V.1.1. considerando un nivel de significancia de 95% un error de 5 % y
una proporcion esperada del 2,5%, dato establecido en el trabajo de grado titulado
Caracterizacion del Estrés Académico en Estudiantes de Odontologia VI a IX semestre de
la Universidad Santo Tomads en el primer semestre del 2007. (10)

ITII.A.2. TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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II1.3. Criterios de Inclusion

Estudiantes de Odontologia hombres y mujeres, mayores de 18 afios de edad, de [ a
X semestre matriculados en la Universidad Santo Tomas, matriculados en el
primero periodo del afio 2014.

I11.4. Criterios de Exclusion

Estudiantes bajo tratamiento psicoldgico, informacion proporcionada por los
candidatos a realizar el cuestionario.
Estudiantes que no se encuentran en linea curricular.

II1.B. Variables

Edad: Se define como el tiempo transcurrido o afios vividos de una persona desde
su nacimiento. Se clasifica como una variable cuantitativa, de razén y se
operacionaliza en afios cumplidos.

Género: es el conjunto de caracteristicas fisicas y morfoldgicas que indican y
diferencia a un hombre de una mujer. Se clasifica como una variable cualitativa,
nominal. Se operacionaliza como femenino (0) masculino (1).

Procedencia: se define como el lugar de nacimiento o lugar donde ha vivido por
mas afios y es el punto de partida de un individuo. Se clasifica como una variable

cualitativa, nominal, y se operacionaliza como Bucaramanga y drea metropolitana
(1), otras ciudades (2).

Estado civil: situacion en la que esta una persona con relacion a su vida sentimental
frente al estado y la sociedad. Se clasifica como una variable cualitativa, nominal y
se operacionaliza como soltero (1), casado (2), divorciado (3), viudo (4), union libre

(5).

Hijos: se definen como descendencia de la union de dos individuos. Se clasifica
como una variable cualitativa, nominal y se operacionaliza en si (1) o no (2).

Semestre: se define como el espacio periodo o ciclo de tiempo trascurrido en el

estudio universitario. Se clasifica como una variable cuantitativa, ordinal y se
operacionaliza 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10.

Ver Anexo 4.
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II1.C. Procedimiento

Se estructurd el instrumento de recoleccion de datos, el cual es el test de los 90 sintomas
(SCL-90R), y se verifico el proceso de estandarizacion, la estructura, la pertinencia y la
aceptabilidad de la encuesta de auto diligenciamiento mediante una prueba piloto del 10%
de la muestra (22 estudiantes), que se realizd con estudiantes de I a X semestre de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas, los cuales participaron de manera voluntaria,
y sin presentar conflicto de intereses con los desarrolladores del presente trabajo de grado.

Se obtuvo el numero total de estudiantes de odontologia matriculados y los listados de
estudiantes, se concertd con los docentes la aplicacion de las encuestas, previa a la
recoleccion de los datos se presentd el consentimiento informado escrito a los estudiantes
escogidos para ser involucrados en el estudio y para resolver el test SLC 90 R
(cuestionario previamente verificado y utilizado en la literatura), en el cual los estudiantes
se acogieron a participar o no en el estudio, informando el propdsito, procedimiento,
riesgos y beneficios que este les brindaria. Todas las variables relacionadas con el estudio
se recolectaron mediante la aplicacion del test SCL 90 R. Se aplico el test el cual incluyo
datos personales y preguntas de interés para la investigacion. Este inventario se desarrollo
para evaluar patrones de sintomas presentes en individuos y puede ser utilizado tanto en
tareas comunitarias como de diagndstico clinico. Cada uno de los 90 items que componen
el test se respondieron sobre la base de una escala de cinco opciones, en el cual se
evaluaron e interpretaron en funcion de nueve dimensiones primarias tales como:
Somatizaciones (SOM), Obsesiones y Compulsiones (OBS), Sensitividad Interpersonal
(SI), Depresion (DEP), Ansiedad (ANS), Hostilidad (HOS), Ansiedad Fobica (FOB),
Ideacion Paranoide (PAR), Psicoticismo (PSIC), estas se definieron sobre la base de
criterios clinicos, racionales e empiricos; y tres indices globales de malestar psicolégico
tales como: Indice Global de Severidad (IGS), indice Positivo de Malestar (PSDI) y Total
de Indices Positivos (TP), estos tres indicadores reflejan aspectos diferenciales de los
trastornos evaluados.

Una vez se obtuvieron los datos se digitaron para construir la base de datos en Epi Info, se
verifico la calidad de la digitacion y los datos duplicados por redundancia de personas
encuestadas fueron excluidos, para finalmente procesarse en el paquete estadistico Episet
V.1.1.
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II1.C.1. Plan de analisis

II1.C.1.a Plan de Analisis Univariado:

Implicod el calculo de medidas de resumen segin la naturaleza de las variables. Para
cualitativas se aplicaron frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas promedio,
medidas de dispersion (desviacion estandar e intervalos de confianza), rango y varianza.

II1.C.1.b Plan de Analisis Bivariado:

Una vez verificada la normalidad de los datos de las respuestas del test SCL 90 R, para el
andlisis estadistico bivariado se aplico el test de Chi cuadrado y test exacto de Fisher. Se
relaciono el resultado del test segiin la interpretacion del mismo con cada una de las
variables sociodemograficas; y los criterios relacionados con reacciones fisicas,
psicologicas y comportamentales. Adicionalmente, se calcularon los coeficientes de
correlacion de Pearson que implico relacionar cada estresor con cada uno de los criterios
con las reacciones fisicas, psicologicas y comportamentales.

I11.D. Consideraciones Eticas

El presente proyecto de investigacion esta reglamentado por las condiciones éticas y legales
vigentes en la resolucion n° 008430 DE 1993 (4 octubre de 1993), por el cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para investigacion y salud.

III.D.1. RESOLUCION N° 008430 DE 1993 (4 OCTUBRE DE 1993)
ARTICULO 11

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta (36).

Esta investigacion es catalogada sin riesgo pues se realizaron encuestas en las que se evalud
psicologicamente al paciente mediante un test sin intervencion en su conducta y en las que
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se manejaran la privacidad de la informacion; La encuesta implementada presenta una
pregunta sensible por lo que se adjunta un consentimiento informado (Anexo 2).

Asi como también la investigacion estuvo regulada por un comité de ética institucional de
la Universidad Santo Tomas el cual tiene un reglamento y politicas internas
preestablecidas de lo que se permite investigar.

HI.D.2.LEY ESTATUTARIA 1581 OCTUBRE 17 DE 2012

DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PROTECCION DE DATOS
PERSONALES

Cuyo objetivo es proteger los datos personales registrados en cualquier base de datos que
permite realizar operaciones, tales como la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion o
supresion por parte de entidades de naturaleza publica y privada.

Esta ley se toma como una garantia del derecho a la intimidad, de alli que se hablaba de la
proteccion de los datos que pertenecen a la vida privada y familiar, entendida como la
esfera individual impenetrable en la que cada cual puede realizar su proyecto de vida y en
la que ni el Estado ni otros particulares pueden interferir. (42)
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IV. RESULTADOS

En total se realizaron 252 cuestionarios en el estudio base entre hombres y mujeres, donde
se determin6 que el promedio de edad fue de 21,2 + 2,36 afos en el total de la poblacion,
la edad mujeres fue de 21,0+2,2 y en hombres 21,4+2,6 afios. La mayoria de encuestados
fueron hombres con un porcentaje del 67.5% (170) y las mujeres representaron un
porcentaje del 32,5% (82). La variable estado civil presenté mayor frecuencia de
estudiantes evaluados solteros con un 85,3 % (215) seguido de estudiantes que tenian una
relacion de pareja con un 9,9% (25) y casados con un 3,6% (9). Se obtuvo una proporcion
de 85% (144) de estudiantes hombres solteros evaluados seguido de un 9,5% (16) de
hombres en relacion de pareja; a diferencia de las mujeres en las cuales se obtuvo una
participacion un 82.1% (55) de mujeres solteras seguido de un 13,4% (9) de mujeres en
relacion de pareja. Del total de estudiantes de género masculino que participaron 17 son
padres 17 (10,1%) en comparacion con las mujeres de las cuales solo 3 tienen hijos (4,5%).
La Tabla 1 resume la informacién analizada de manera global, mientras que la Tabla 2
muestra el detalle de la frecuencia de estudiantes evaluados en funcion del semestre de
estudio.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Genero
Hombre 170 67,5
Mujer 82 32,5
Estado Civil

Hombre Soltero 144 85,2
Casado 8 4.7

Divorciado 1 6,0

En relacion 16 9,5

de Pareja
Mujer

Soltero 55 82,1

Casado 1 1,5

Divorciado 2 3,0
En relacion 9 13,4

de Pareja
Hijos

Hombres Si 17 10,1
No 152 89,9

Mujer Si 3 4,5
No 64 95,5




Tabla 2. Frecuencia de estudiantes evaluados segun semestre.
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SEMESTRE FRECUENCIA PORCENTAJE

1 4 1,6
2 14 5,6
3 17 6,7
4 30 11,9
5 17 6,7
6 20 7,9
7 63 25,0
8 31 12,3
9 50 19,8
10 6 2,4

TOTAL 252 100,0

En la tabla 2 el semestre en que mas participacion de estudiantes hubo fue séptimo con un
total de 63 estudiantes (25%) seguido de noveno semestre con 50 estudiantes (19,8%) y

octavo semestre con 31 estudiantes (12,3%).

Tabla 3. Resultados Estadisticos de las nueve dimensiones primarias de sintomas en los

estudiantes.
N Minimo Méximo Media Desv. tip.

somatizacion calculado 250 1,00 4,08 1,9570 ,10129
obsesion y compulsion calculado 251 1,00 4,40 1,9586 ,15108
sensitividad enterpersonal calculada 248 1,00 422 1,5838 61710
depresion calculada 251 1,00 4,08 1,8048 ,68049
ansiedad calculada 251 1,00 410 1,7371 07298
hostilidad calculada 249 1,00 433 1,7021 07880
ansiedad fobica calculada 252 1,00 3,67 1,4352 55446
ideacion paranoide calculada 249 1,00 4,00 1,6386 04766
psicoticismo calculado 252 1,00 3,30 1,4520 ,53992
N valido (segin lista) 239

El valor de N corresponde a el total de la muestra (252) el cual varia en cada item debido al

factor de no respuesta.

En la tabla 3 es posible observar el rango de puntuacion, la media, el maximo, el minimo, la
desviacion tipica, de las dimensiones primarias del SCL-90-R, las cuales evidencian que la
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dimensiéon en la que los resultados son mas elevados para el total de la muestra, es la de
obsesion y compulsion calculado, seguida por somatizacion calculado y depresion

calculada.

Tabla 4. Percentiles de las nueve dimensiones primarias de sintomas de los estudiantes

obsesion y sensitividad ideacion
somatizacion ~ compulsion  enterpersonal  depresion ansiedad hostilidad ~ ansiedad fobica paranoide  psicoticismo
calculado calculado calculada calculada calculada calculada calculada calculada calculado

N Validos 250 251 248 251 251 249 252 249 252
Perdidos 2 1 4 1 1 3 0 3 0

Media 1,9570 1,9586 1,5838 1,8048 1,7371 1,7021 1,4352 1,6386 1,4520
Percentiles 25 1,3333 1,4000 11111 1,3077 1,2000 1,1667 1,0000 1,1667 1,0000
50 1,8333 1,8000 1,3333 1,6154 1,5000 1,5000 1,1667 1,5000 1,2000

75 24167 2,4000 1,8889 2,1538 2,1000 2,0000 1,6667 2,0000 1,6000

En la tabla 4. Del total de estudiantes evaluados se encontré6 que el cuartil 50 esta
representando el grado de cada una de las variables de cuestionario, donde la somatizacion,
obsesion y compulsion se encuentran en la escala superior con relacion a las demas escalas
(1,83 y 1,80 respectivamente), denotando un gran componentes de prevalencia de estas
medidas en la poblacion total; la ansiedad fobica por su parte es la de menor puntaje con
1,167 notando un bajo nivel de esta situacion.

Tabla 5. Indice Global severo (IGS); Total de sintomas positivos( STP); Indice positivo de

malestar(PSDI).
Minimo Maximo Media Desv. tip.
IGS 239 91 3,26 1,5612 ,50580
STP 239 89,00 312,00 153,3933 49,17850
PSDI 239 ,85 ,96 9155 ,01840
N valido (segun lista) 239

En la Tabla 5 es posible observar el rango de puntuacion, la media, el maximo, el minimo,
la desviacion tipica, de los indices globales del SCL-90-R. Como muestran los resultados, la
escala en la que las puntuaciones son mas elevadas para el total de la muestra, son la de
total de sintomas positivos (STP), seguida por indice global de severidad (IGS).
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Tabla 6. Percentiles de las nueve dimensiones primarias de sintomas de los estudiantes

1GS STP PSDI
N Validos 239 239 239
Perdidos 13 13 13
Media 1,5612 153.,3933 L9155
Percentiles 25 1,1889 118,0000 9056
50 1.,4000 140,0000 9180
75 1,8556 181.,0000 9286

Tabla 6. En las escalas globales de IGS, STP, PSDI, que miden el condensado de todas las
patologias o sintomas se encuentra que el indice global de severidad esta en 1.40 en su
cuartil 50 siendo mas bajo que el reportado de manera individual en los demas
componentes de la escala tabla 4.

Tabla 7. Nueve dimensiones primarias de los estudiantes segun sexo

SEXO N Minimo  Maximo Media  Desv. tip.

hombre somatizacion calculado 167 1.00 408 2.0095 .12518
obsesion y compulsion calculado 169 1.00 410 19828 74322
sensitividad enterpersonal calcula 166 1.00 3.89 1.6064 60594
depresion calculada 168 1.00 3.69 1.8361 67000
ansiedad calculada 168 1.00 410 1,7851 68662
hostilidad calculada 168 1.00 433 16954 .63261
ansiedad fobica calculada 169 1.00 3.67 1.4477 55013
ideacion paranoide calculada 168 1.00 4.00 1.6280 61121
psicoticismo calculado 169 1.00 3.10 1.4467 50721
N valido (segun lista) 161

mujer somatizacion calculado 67 1.00 3.67 1.8122 66213
obsesion y compulsion calculado 66 1.00 440 1.9061 80649
sensitividad enterpersonal calcula 66 1.00 422 1.5606 68478
depresion calculada 67 1.00 4.08 1.7187 13240
ansiedad calculada 67 1.00 3.60 1.6343 63472
hostilidad calculada 65 1.00 433 1.7308 81580
ansiedad fobica calculada 67 1.00 3.50 1.4652 60130
ideacion paranoide calculada 65 1.00 4.00 1.6692 .76006
psicoticismo calculado 67 1.00 3.30 15013 64635

N valido (segun lista) 62
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Es posible analizar en la tabla 7 el valor de la minima, puntuacidn maxima, media y
desviacion tipica con el fin de constatar la existencia de desigualdades estadisticamente
entre hombres y mujeres en cada una de las nueve dimensiones y de las puntuaciones
globales del SCL-90-R.

Se observan desigualdades importantes entre hombres y mujeres en las nueve dimensiones
primarias, excepto en ansiedad fobica del SCL-90-R. Las puntuaciones obtenidas por las
mujeres son menos elevadas que las obtenidas por los hombres.

Tabla 8. Percentiles de las nueve dimensiones primarias de
los estudiantes segun el sexo.

obszsiony  sansitividad idezcion
compulsion  entsrparsonal ansisdad  hostilidzd ansisdad Dbicz peranoide  psicoticismo
SEXO czleulzdo czlouladz czlesladz caloulada czlouladz : czleulzdo
hoabrz N Vilidos 167 169 166 168 168 168 168 169
Pardidos 2 0 3 1 1 1 0 0
N=diz 20093 1,5064 5 14477 14487
Parcentiles 23 14167 11111 1,0000
50 19187 14444 11667
75 24187 1,8889 1.6667
aujer N Vilidos §7 66 §7
Pardidos 0 1 0
Nzdiz 1.8061 15806 14652
Parcentiles 23 13000 1.0000 1,0000
50 17 12778 1,1867
75 23000 1,8889 1.6667

Tabla 8. Al comparar por género las dos escalas se puede encontrar que los hombres
presentan un mayor indice de somatizacion (1,916) en relacidon con las mujeres que es de
1,50; igualmente las mujeres presentan una menor grado de obsesion compulsion con un
valor de 1,700 frente a los hombres con 1,900, para las demas escalas se presenta el mismo
comportamiento donde los hombres reflejan un mayor puntaje que las mujeres, viéndose
mayor riesgo en estos.
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Tabla 9. Percentiles de indices globales de los estudiantes segun el sexo.

SEXO IGS STP PSDI
hombra N Vilidos 161 161 161
Perdidos 8 8 8
Madia 1,5780 1550124 9160
Parcentiles 25 1,2056 120,0000 9062
50 14556 143.0000 9192
75 1,8667 183,0000 9288
mujer N Vilidos 62 62 62
Perdidos 5 5 5
Madia 1,5287 150.2903 5142
Parcentiles 25 1,1154 10%.2500 9051
50 13167 12%.0000 9177
75 1,7861 172,5000 9275

Al comparar por género las dos escalas se puede encontrar que los hombre presentan un
total de sintomas positivos mayor (143.0) en relacion con las mujeres que es de 129.0;
igualmente las mujeres presentan una menor grado de indice global severo con un valor de
1,3 frente a los hombres con 1,5 para las demds escalas se presenta el mismo
comportamiento donde los hombres reflejan un mayor puntaje que las mujeres, viéndose
mayor riesgo en estos.
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somatiz | obsesi | sensitivi | depre | ansied | hostili | ansieda | ideaci | psicotici
ESTA.CIVIL acion ony dad ent sion ad dad d fobic on smo
compul | erperson a paran
sion al oide
soltero N 214 214 212 214 215 212 215 213 215
Mini 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maxi 4,08 4,40 3,89 3,69 4,10 4,33 3,67 4,00 3,30
Medi | 1,9023 | 1,9075 1,5603 1,767 | 1,705 | 1,655 | 1,4132 | 1,616 1,4247
1 1 7 6
Desv | ,66487 | ,70932 ,58758 ,6488 | 6519 | ,6673 | ,53044 | ,5988 ,50760
3 0 6 3
casado N 9 9 9 9 8 9 9 9 9
Mini 1,17 1,20 1,00 1,08 1,00 1,17 1,00 1,00 1,00
Maxi 3,75 4,10 3,00 3,62 2,80 2,83 2,50 3,33 1,90
Medi | 2,3241 2,3889 1,7407 2,162 | 1,887 | 1,833 | 1,4074 | 1,685 1,3222
4 5 3 2
Desv | ,95420 | 1,0775 | ,82402 ,8053 | ,7642 | ,6066 | ,49379 | ,8757 ,34921
5 5 7 8 7
divorciado N 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Mini 2,50 2,40 1,33 1,69 2,10 1,83 2,33 1,17 1,80
Maxi 4,08 3,40 2,44 3,08 3,40 2,50 3,00 3,00 2,30
Medi | 3,3333 | 2,8333 | 2,0370 2,384 | 2,600 | 2,111 | 2,5556 | 2,277 | 2,0333
6 0 1 8
Desv | ,79495 | ,51316 | ,61195 ,6923 | ,7000 | ,3469 | ,38490 | ,9765 ,25166
1 0 4 8
separado N 24 25 24 25 25 25 25 24 25
Mini 1,17 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maxi 3,42 4,10 4,22 4,08 3,50 3,50 4,00 3,20
3,50
Medi | 2,1354 | 2,1360 1,6759 1,929 | 1,860 | 2,000 | 1,5000 | 1,736 1,6640
2 0 0 1
Desv | ,70574 | ,88359 | ,77668 ,8440 | ,7692 | ,7576 | ,66840 | ,8940 , 77668
9 0 8 4
Total N 250 251 248 251 251 249 252 249 252
Mini 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maxi 4,08 4,40 4,22 4,08 4,10 4,33 3,67 4,00 3,30
Medi | 1,9570 | 1,9586 1,5838 1,804 | 1,737 | 1,702 | 1,4352 | 1,638 1,4520
8 1 1 6
Desv | ,70129 | ,75108 | ,61710 ,6804 | 6729 | ,6788 | ,55446 | ,6476 53992
9 8 0 6

El estado civil que presento una mayor puntuacioén en cada una de las nueve dimensiones
primarias fue el divorciado obteniendo los mayores puntajes en la somatizacion con un 3,3
seguido de la obsesion compulsion con un 2,8. seguidos del estado civil casados con
puntajes de 2,3 en somatizacion y obsesion compulsion.
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Histogramas de las nueve dimensiones primarias de sintomas del SCL-90-R

Figura 1. Histograma de obsesion
compulsion
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Figura 3. Histograma de sensibilidad
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Figura 5. Histograma de ansiedad
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Figura 6. Histograma de hostilidad
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Figura 7. Histograma de ansiedad fobica
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Figura 8. Histograma de idea paranoide
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Figura 9. Histograma de psicotismo Figura 10. Histograma de items
adicionales
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Se pueden revisar los histogramas de las nueve dimensiones primarias. Examinando los
resultados se observa que predominan las asimetrias positivas; es decir que los sintomas
presentan baja prevalencia en los estudiantes evaluados. En ambos géneros se presenta este
comportamiento y se ve reflejado un mayor riesgo en somatizacioén y obsesion compulsion
donde la media esta mas a la izquierda que las demas.
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V. DISCUSION

Después de la evaluacion de los niveles de estrés empleando el test SCL 90-R, indican que
las areas sintomaticas del SCL 90-R mas relevantes en el total de la muestra son
obsesividad y compulsividad, seguida por depresion y somatizacion. La edad promedio en
este este estudio fue de 21,20+2,36 afios en el total de la poblacion, siendo en las mujeres
21,0742,23 afios y en hombres 21,46+2,62 afos. En los hombres se presenta un mayor
indice de somatizacion (1,916) en relacion con las mujeres que es de 1,50; igualmente las
mujeres presentan un menor grado de obsesion compulsion con un valor de 1,700 frente a
los hombres con 1,900. En todos los casos, las puntuaciones obtenidas por las mujeres son
menos elevadas que las obtenidas por los hombres; debido a que la muestra no fue
equivalente para los dos géneros, siendo mayor en hombres lo cual puede atribuir a que este
porcentaje sea mas relevante, de lo contrario se podrian esperar resultados mas balanceados
en la prevalencia de estrés en hombres y mujeres. De igual manera en un estudio realizado
a 1.277 estudiantes por Caparrds y otros (2007), se encontraron resultados similares, las
dimensiones con puntuaciones mas elevadas para el total de la muestra son Obsesividad-
compulsividad. Depresion y Sensibilidad interpersonal (41). También en el estudio
realizado por Gempp y Avendaiio (2008) con estudiantes universitarios de centros urbanos
de Chile, se observa que los sintomas de mayor recurrencia fueron similares a los
presentados en esta investigacion. Esto demuestra la repetibilidad del instrumento utilizado
en el desarrollo de la investigacion (SCL-90 R) (1).

Los resultados comparativos de los 9 sintomas entre géneros (masculino y femenino)
muestran mayor impacto en hombres que en mujeres. Estos resultados tienen un
comportamiento inverso con los encontrados y reportados en la literatura Caparrds y otros
(2007) y Gempp y Avendaiio (2008), donde el mayor impacto y relacion se presenta en las
mujeres; no obstante la diferencia entre los géneros no es determinante en todos los
sintomas. A pesar que la comparacion se realizé analizando los indicadores estadisticos de
la media, se debe tener en cuenta que la diferencia poblacional (nimero de encuestados)
entre hombres y mujeres es significativa (41) (1). Al contrario con el presente estudio
donde se aprecidé mayor prevalencia de estrés en hombres con un 67,5 % en relacion a las
mujeres 32,5 %; en el estudio de Bedoya, Perea y colaboradores (2006) de igual forma se
observd que las mujeres presentaron niveles mas bajos de estrés en relacion a los varones
(34). El comportamiento inverso encontrado con la literatura en la diferencia de resultados
entre género, asi como los resultados no determinantes encontrados en estos, justifican la
necesidad de presentar tablas con valores normativos discriminados por género o sexo.
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El estudio muestra que en los 90 items del test SCL 90-R, se presentaron respuestas en todo
el rango posible de alternativas (nada, muy poco, poco, bastante, mucho) aunque la mayoria
se concentran en las tres primeras categorias de respuesta.

En un estudio realizado por Bedoya, Perea y Ormefio (2006) sefialan que situaciones
relacionadas con el mayor nivel de estrés académico son la falta de tiempo para cumplir las
actividades y la sobrecarga académica (34), se puede analizar que en esta investigacion la
poblacion encuestada reporta en alto porcentaje la misma situacion estresora, presente en
estudiantes universitarios variando la edad, semestre, sexo.

En el estudio de Gempp y Avendafio (2008), se hace énfasis en que futuras investigaciones
sobre la aplicacion del SCL 90-R, debe realizarse una mayor investigacion en aspectos
como lo son la validez, caracteristicas métricas y desempefio en otras poblaciones. Sefialan
necesarias algunas recomendaciones practicas para el uso e interpretacion de los datos
normativos reportados en el estudio de este instrumento. La primera es insistir en que, hasta
no acumular mas evidencia sobre la validez de esta version, estas normas s6lo pueden
considerarse preliminares y no deberian emplearse para formular conclusiones diagnosticas
individuales en caso que el SCL-90-R haya sido el unico instrumento aplicado. Por el
mismo motivo, es prudente sugerir que cuando el instrumento se utilice para fines
diagndsticos sea siempre aplicado en conjunto con otro procedimiento de evaluacion clinica
(1). Estas observaciones presentadas por Gempp y Avendaio (2008), son de importancia
debido a que con un solo instrumento no es posible dar un diagndstico de estrés; Asa como
en cualquier tipo de patologia se necesitan de diferentes ayudas para concluir en un
diagnostico acertado, de igual manera debe hacerse en el caso de estrés.

En la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, Sede Floridablanca, se llevo a cabo una
investigacion sobre estrés en estudiantes de odontologia en el primer semestre del 2007 en
el que, por lo contrario la presente investigacion, se aplico el cuestionario de Maslach, en
el cual se evaluaron tres aspectos: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, este estudio arrojo que un 62,5% de los estudiantes presentaban estrés leve y
moderado (10). Debido a que este cuestionario solo se enfoca en las dimensiones de la
enfermedad de bournot se decidio aplicar el test SCLO0OR en esta investigacion ya que este
nos permite realizar un analisis mas integral, evaluando e interpretando nueve dimensiones
primarias (somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide, psicotisismo) y tres
indices globales del malestar psicoldgico (indice global de severidad, indice positivo de
malestar y total de sintomas positivos).
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VI. CONCLUSIONES

= Los resultados son mas elevados para el total de la muestra, es la de obsesion y
compulsion, seguida por somatizacion, depresion, ansiedad, hostilidad, ideacion
paranoide, sensitividad interpersonal, psicoticismo y la ansiedad fobica por su parte
es la de menor puntaje. De igual manera las puntuaciones mas elevadas son la de
total de sintomas positivos (STP), seguida por indice global de severidad.

= Al comparar por género las dos escalas se puede encontrar que los hombres
presentan un mayor indice de somatizacion en relacion con las mujeres. Igualmente
las mujeres presentan un menor grado de obsesion compulsion frente a los hombres,
para las demas escalas se presenta el mismo comportamiento donde los hombres
reflejan un mayor puntaje que las mujeres, viéndose mayor riesgo en estos. los
hombre presentan un mayor indice global severo en relacién con las mujeres;
igualmente las mujeres presentan una menor grado de indice positivo de malestar.
Esto demuestra que los estudiantes masculinos son mas tranquilos al momentos de
enfrentar los retos académicos en comparacion con las mujeres, no obstante, son los
que mas presentan evidencia fisica del estrés.

= El estado Civil que presenta mayor nivel de estrés psicologico es el divorciado
teniendo como sintoma mdas notorio la somatizaciéon del estrés. El estado Civil
casado le sigue al divorciado presentando el sintoma con mayor presencia la
obsesion y compulsion. Finalmente, el estado civil que presenta menor nivel de
estrés psicolégico es el soltero, presentando como sintoma més frecuente la
depresion.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda estimar de forma concreta y adecuada la relacion tiempo/retos
académicos con el fin de evaluar el nivel de carga que pueda estar generando mayor
traumatismo en el estado psicologico de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca.

En los siguientes proyectos elaborados con el test SCL 90 R medir el nivel de estrés
en los estudiantes de una manera proporcional por semestre y género. De igual
manera seria aconsejable realizar este tipo de test a los estudiantes que estén viendo
solo teoria y por separado a los que estén en clinicas para asi comparar en que area
(tedrica o practica) se presenta mas estres.

Se recomienda abarcar una poblacién que incluya mayor cantidad de personas con
estado civil casado
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Apéndice B. Consentimiento Informado
Nombre del estudio

Medicion de los niveles de estrés en los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas evaluados con el test SCL R-90.

Objetivos de la investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar los niveles de estrés psicoldgico en
los estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Asi como también se pretende analizar cudl es el sexo y estado civil en que se presenta
mayor nivel de estrés psicologico en los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas.

Ventajas de la investigacion

Esta investigacion servird como un referente para futuros estudios sobre estrés y para que
como institucion la Universidad Santo Tomads esté informada y tome medidas si es el caso
para asi mejorar el ambiente estudiantil.

Desventajas de la investigacion

La principal desventaja que presenta este estudio es que el instrumento de investigacion es
muy extenso lo que conlleva a una negatividad para responder la encuesta por parte de los
estudiantes.

Estudiantes que participaran en el estudio: 973 estudiantes.
Tiempo aproximado para responder el test: 30 minutos.

Cualquier inquietud o pregunta sobre el estudio pueden comunicarse al siguiente nimero:
3143972282.

GRACIAS
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Yo con cddigo de estudiante
firmo este documento autorizando a las estudiantes de odontologia
Paola Morantes, Andrea Torres y Paola Hernandez, para utilizar los datos suministrados por
mi como medio de investigacion, ellas me han explicado el motivo de la investigacion y
que los datos recolectados seran tratados con estricta confidencialidad y respeto.

Firma:

CC.:

Fecha:
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Apéndice C. Cuestionario SCL-90-R %
SCL-90-R

L. R. Derogatis. Adaptacién U.B.A. 1999.

Sexo:

() Mujer () Hombre

Estado civil:

Soltero () Casado () Divorciado () En pareja ()
Hijos:

()Si ()No

Edad:

Semestre:

Lugar de Origen:

A continuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintio, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante l|a ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sinresponder.

Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.
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Adaptacion UBA. CONICET. 1999/2004.
Prof. M.M. Casullo.

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.
Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

Dolores en el pecho.

Miedo a los espacios abiertos o las calles.
Sentirme con muy pocas energias.

Pensar en quitarme la vida.

Escuchar voces que otras personas no oyen.
Temblores en mi cuerpo.

Perder la confianza en la mayoria de las personas.
No tener ganas de comer.

Llorar por cualquier cosa.

Sentirme incomodol/a con personas del otro sexo.
Sentirmme atrapadalo o encerradol/a.

Asustarme de repente sin razon alguna.

Explotar y no poder controlarme.

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27.Dolores en la espalda.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

No poder terminar las cosas que empecé a hacer.
Sentirme solo/a.

Sentirme triste.

Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

No tener interés por nada.

Tener miedos.

Sentirme herido en mis sentimientos.

Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

Sentir que no me comprenden.

Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que

estan bien hechas.

39.

Mi corazon late muy fuerte, se acelera.

47

Nada

Poco

Bastante

Mucho
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40. Nauseas o dolor de estomago.

41. Sentirme inferior a los demas.

42. Calambres en manos, brazos o piernas.

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44. Tener problemas para dormirme.

45. Tener que controlar una o mas veces lo que hago.

46. Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, 6mnibus o subterraneos.
48. Tener dificultades para respirar bien.

49. Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me
dan miedo.

51. Sentir que mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.

54. Perder las esperanzas en el futuro.

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.

56. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

57. Sentirme muy nerviosola, agitado/a

58. Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59. Pensar que me estoy por morir.

60. Comer demasiado.

61. Sentirme incomodo/a cuando me miran o hablan de mi.

62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

63. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

64. Despertarme muy temprano por la mafnana sin necesidad.

65. Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.
66. Dormir con problemas, muy inquieto/a.

67. Necesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

69. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.
70. Sentirme incomodol/a en lugares donde hay mucha gente.

71. Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

48

Nada

Poco

Bastante

Mucho
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72. Tener ataques de mucho miedo o de panico.

73. Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.
74. Meterme muy seguido en discusiones.

75. Ponerme nerviosol/a cuando estoy solo/a.

76. Sentir que los demas no me valoran como merezco.

77. Sentirme solo/a atin estando con gente.

78. Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

79. Sentirme un/a inatil.

80. Sentir que algo malo me va a pasar.

81. Gritar o tirar cosas.

82. Miedo a desmayarme en medio de la gente.

83. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

84. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.
85. Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.
86. Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.
87. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

88. Sentirme alejado/a de las demas personas.

89. Sentirme culpable.

90. Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.

49

Nada

Poco

Bastante

Mucho
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ESCALA
VARIABLE C?)El\f (Ij]]\g’('i"lgzle gﬁgﬂgigz NATURALEZA | DE VALORES EN
MEDICION | EL ESTUDIO
Son el conjunto de Cualitativa Nominal femenino (0)
caracteristicas Masculino (1)
fisicas y Género de la
SEXO morfoldgicas que [ persona
indican y diferencia | entrevistada
a un hombre de una
mujer.
. Razén
Tiempo Afios cumplidos
transcurrido o afios hasta el dia de la Numero entero
EDAD vividos de una N Cuantitativa
realizacion del
persona desde su
.. test.
nacimiento.
Lugar de partida Bucaramanga y
PROCEDENCIA o lugar en el Cualitativa Nominal suarea
Lugar de cual ha vivido metropolitana
nacimiento o lugar [ por mas afos y 1
donde ha vivido vivio todo el Otras ciudades
por mas aflos y es | tiempo antes de )
el punto de partida |entrarala
de un individuo. universidad y
vive en época de
vacaciones.
Situacién en la que | Situacion Cualitativa Nominal Soltero (1)
esta una persona sentimental de la Casado (2)
con relacion a su persona hasta . .
ESTADO CIVIL vida sentimental que la el dia en Divorciado (3)
frente al estado y la | que realiza el Viudo (4)
sociedad. test. Uni6n libre (5)
Numero de hijos o .
HLJOS Descendencia de la | del participante Cualitativa Nominal Si(1)
unién de dos hasta el dia en No (2)
individuos que se realiza el
test.
. . Semestre
Espacio periodo o o
. . académico en el
ciclo de tiempo
SEMESTRE trascurrido en el que se encuentra Cualitativa Ordinal

estudio
universitario.

el alumno hasta
el dia en que
realiza el test.

SO 0 N N Lt AW N =

—_
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