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RESUMEN

Introduccion: el estrés académico representa un desequilibrio psiquico con posibles
consecuencias académicas y médicas con una mayor prevalencia en estudiantes del area de la
salud, como los de odontologia. Esta bien documentado que el estado psiquico se relaciona con
las variaciones en los sistemas biol6gicos y se refleja a través de medidas como los signos vitales.
Métodos: se utilizd un disefio longitudinal prospectivo para tomar tres medidas de los signos
vitales y observar sus variaciones antes, durante y después del primer procedimiento dental
realizado por los estudiantes durante su carrera, previo consentimiento ético, se accedio a la
poblacion del quinto semestre académico cursando por primera vez la asignhatura cirugia oral.
Resultados: se evalu6 un total de 42 estudiantes, con una edad media de 20,43 afios y una
proporciéon de mujeres de 71,4 %. Antes del procedimiento se observé un ligero aumento en los
valores de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion sanguinea (96 Ipm, 22 rpm y
127/83 mmHg respectivamente para el promedio), los cambios de temperatura fueron inferiores
de 36,52 °C a 36,87 °C. Conclusiones: el estrés y la angustia académica estan presentes en
los estudiantes, especialmente durante las etapas de transicion, como el inicio de las actividades
clinicas y quirargicas, que se reflejan en un componente biolégico medible. Los signos vitales
evaluados muestran cambios con significancia estadistica respecto al estado previo durante las
tres tomas, siendo este cambio el mas evidente en la frecuencia respiratoria; Las variaciones
pueden persistir después del final del procedimiento.

Palabras Clave: estrés psicoldgico, Ansiedad, Variabilidad, signos vitales, estudiantes.

ABSTRACT

Diaz, Fang, Carmona, Donado, Donado, Diaz et al . Rev CSV 2017; 9 (1): 23-30 23

https://doi.org/10.22519/21455333.956


https://core.ac.uk/display/267966277?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

https://doi.org/10.22519/21455333.956

Introduction: academic stress represents a psychic imbalance with possible academic and
health-related consequences with a major prevalence in the healthcare area, such as dental
students. It is well documented that psychic state relates to variations in biological systems and
be evidenced through measurements of vital signs. Methods: a prospective longitudinal study
design was used to take three measurements of the vital signs and observe its variations prior,
during and after the first dental procedure performed by the students during their career. Results:
a total of 42 students were evaluated, the average age was 20.43 and there was a 71.4% female
ratio. Before the procedure a slightly increase in values of heart rate, respiratory rate and blood
pressure were observed (96 bpm, 22 bpm and 127/83 mmHg respectively for the average),
temperature changes were lower from 36.52 °C to 36.87 °C. Conclusions: the stress and
academic distress are present in students especially during transition stages such as the
beginning of clinical and surgical activities, which results in a measurable biologic component. The
evaluated vital signs showed changes with a statistical significance regarding the previous state
during the three measurements, being respiratory rate the most significant/remarkable one,
variations can persist after the procedure ends.

Keywords: stress, anxiety, variability, vital signs, dental student.

INTRODUCCION

El estrés académico es una condicion de inestabilidad psiquica desarrollado o facilitado
durante las actividades académicas como una inadecuada respuesta a las demandas
mentales, emocionales o fisicas del medio; con una importante presencia en las carreras
relacionadas con ciencias de la salud, entre esas la odontologia (1). El paso del
estudiante de odontologia del componente basico a la etapa clinica se caracteriza por
introducir al estudiante a nuevas experiencias y la adquisicién de mayor responsabilidad
respecto a sus quehaceres como profesional, lo cual suele acompafiarse con mayores
niveles de estrés que se podra reflejar de formas alternativas en cada estudiante (2,3).
Entre los estudiantes de odontologia parece existir una mayor prevalencia de sintomas
depresivos, ansiosos y estrés (4), comparado con otras profesiones esto en posible
relacion con las exigencias formativas propias de la carrera, principalmente en
habilidades y competencias practicas (5). De esta manera existe una asociacion entre
estrés y manifestaciones somaticas tales como fatiga, tension, vértigos, insomnio,
taquicardia, sintomas gastrointestinales, irritabilidad, temor y ansiedad (6), las cuales
pueden repercutir directamente en la relacion odontélogo-paciente, al limitar el empleo

de actitudes encaminadas a disminuir la ansiedad del paciente: “ser amigable”, “atender

de forma tranquila”, “sonriendo” y “dar apoyo emocional” (7).

La monitorizacion continla de signos vitales (SV) constituye una de las practicas
fundamentales en las ciencias médicas con el fin de establecer rapidamente las
condiciones generales del paciente. Los SV se refieren a variables biolégicas faciimente
medibles cuyo valor suele reflejar de forma temprana los cambios en la homeostasis del
individuo (6). Estos cambios reflejan variaciones no exclusivas del aspecto fisico sino
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también del estado mental del individuo en determinado momento; por ejemplo
variaciones de signos vitales asociadas a situaciones de peligro, dolor o estrés, en
relacion con la liberacién enddégena de cortisol y adrenalina, que impactaran en medidas
como la frecuencia cardiaca y tension arterial, de forma mas evidente.

En el presente trabajo se evaluaron las variaciones de los SV en un grupo de estudiantes
de odontologia durante la realizacion de su primer procedimiento quirargico, con el fin de
determinar los cambios fisiologicos asociados al estrés académico.

METODOS

Estudio longitudinal en el cual se realiz6 seguimiento a una cohorte de estudiantes
compuesta por 42 estudiantes de tercer afio de odontologia durante la realizacion de su
primer procedimiento quirdrgico, correspondiente a la realizacion de una exodoncia
simple.

Se accedi6 a la poblaciéon disponible para una muestra total de 42 sujetos,
correspondiente todos los estudiantes matriculados en la asignatura de Cirugia Oral. Se
excluyeron participantes con conocimientos quirdrgicos practicos previos, aquellos que
se encontraran repitiendo la asignatura o que refirieran antecedente de enfermedad
cardiovascular (hipertension arterial, arritmias, enfermedad valvular o coronaria,
dislipidemias, diabetes, entre otros).

Al total de la muestra se le realiz6 una medicion de SV: frecuencia cardiaca (FC),
frecuencia respiratoria (FR), tension arterial (TA) y temperatura axilar en tres momentos
diferentes; 30 minutos antes, 7 minutos una vez iniciado el procedimiento y 30 minutos
después de finalizada la exodoncia.

La toma de variables sociodemograficas como procedencia, estrato y sexo, la talla y el
peso se obtuvieron durante la primera valoracién. Para la medicion de la FC y TA se
empled un tensiometro digital (SEJOY BP 1319) posicionado a nivel de brazo derecho,
durante este momento se posicioné la mano en el dorso del sujeto sin informar acerca
de la medicion de la FR, se realizé contando el nUmero de movimientos respiratorios
durante 30 segundos. La temperatura corporal se obtuvo con un termémetro digital
(ALFASAFE) posicionado en la region axilar.

Para el analisis de datos se emplearon medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y pruebas de hipotesis para comparar las variaciones en los SV. Para esto
se utilizo el software Microsoft Excel version para Windows 2010, y la realizacion del
analisis estadistico se realizo con el programa SPSS Stadistic v22 para Windows.
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De acuerdo con la normatividad colombiana, Resolucion 008430 de 1993 la presente
investigacion se clasifica como una investigacion de riesgo menor del minimo al consistir
Unicamente en el registro de informacién y medicion de signos vitales o medidas
corporales, sin embargo se informé a los participantes acerca de los procedimientos a
realizar y se obtuvo su consentimiento verbal y escrito previo a la realizacion de los
mismos. Se contd con un porcentaje de participacion del 100%. El proyecto fue
previamente aprobado por el comité de ética de la Universidad de Cartagena para su

realizacion.

RESULTADOS

Del total de la poblacién (n=42) (Tabla 1) 71,4 % es del género femenino con una edad
promedio de 20,43 afos. La procedencia de los individuos evaluados fue mayormente

del area urbana en un 97,6 %.

El nivel de estrato socio-econdémico predominante fue el estrato 3 con un 61,9 %, y la
titularidad del colegio (privado o publico) fue privada en un 54,8 % de los casos.

Tabla 1. Variables sociodemogréaficas de los sujetos evaluados
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Frecuencian=  Porcentaje
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 42 %

SEXO
Masculino 12 28.6
Femenino 30 71,4
PROCEDENCIA
Urbano a1 97.6
Rural 1 2,4
ESTRATO SOCIO ECONOMICO
Estrato 1 2 48
Estrato 2 8 19
Estrato 3 26 61,9
Estrato 4 2 4.8
Estrato 5 3 7,1
Estrato 6 1 2,4
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COLEGIO
Privado

Publico
INDICE DE MASA CORPORAL

Delgadez Moderada

Delgadez Aceptable
Peso Normal
Sobrepeso

Obeso Tipo |

23
19

54,8
45,2

2,4
9,5
66,7
16,6
4,8

El indice de masa corporal (IMC) se encontraba dentro de valores normales (18,5-24,9
Kg/m2) en el 66,7 % de los individuos (Tabla 2).

Tabla 2. Tendencias de las variables antropométricas de la poblacion

Minimo Media Desv. tip. Maximo
EDAD 18 20,43 1,8 26
PESO 41,0 64,3 12,7 97,0
ESTATURA 1,53 1,67 0,07 1,82
IMC 16,42 22,89 3,7 30,48

Los resultados respecto a los signos vitales previos al procedimiento muestran un
promedio de TA de 126,79/82,64 mmHg, para los valores sistdlico y diastdlico
respectivamente, una media de FC de 95,55 Ipm (latidos por minuto) y FR de 23,02 rpm
(respiraciones por minuto), la media de temperatura axilar fue de 36,52°C previo al
procedimiento quirdrgico.

Los resultados promedios para los signos vitales a los 7 minutos de iniciada la exodoncia
fueron TA: 135,17/89,38 mmHg, FC: 105,52 Ipm, FR: 31,45 rpm y temperatura 36,87 °C.
Pasados 30 minutos finalizado el procedimiento se observan valores promedios de TA:
122,02/77,79 mmHg, FC: 90,45 Ipm, FR: 22,33 rpm y temperatura de 36,68 °C.

El analisis multivariado de los signos vitales muestra variaciones con significancia
estadistica a favor de los cambios respecto al valor de la medicién anterior, mostrando
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valores de P cercanos a 0 (p<0,05) mas evidentes en la FC, FR y temperatura corporal,
a pesar de los variaciones menores de sus valores absolutos (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis multivariado de los signos vitales evaluados antes, durante y después
del procedimiento quirdrgico
Antes Durante Valor de Después Valor Media DE Media DE p Media DE dep

PAD ’ ’ 89,38 , = ’ 12,08 ’

TEM 36,52 0,38 36,87 0,34 0,00*8 36,68 0,289 0.00*8
FR 2302 38 3145 414 0,00*§ 22,33 90,453713  0,00*§
FC 95,55 13,94 105,52 14,36 0,00%§ 14,97 0,008

PAS: presion arterial sistélica; PAD: presién arterial diastélica; TEM: temperatura corporal, FR: frecuencia
respiratoria; FC: frecuencia cardiaca.

*. p <0,05

¥: Prueba t para muestras relacionadas.

8: Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas.

DISCUSION

Con relacion a los sujetos evaluados la mayoria de individuos evaluados fueron mujeres
con un resultado de 71,4%, hallazgos que concuerdan con lo reportado por Arrieta y
colaboradores, 2014 (8), que refiere un aumento en la cantidad de mujeres en la carrera
odontoldgica. Al igual que estudios previos de poblaciones locales, la mayoria de los
sujetos provenian de zona urbana (2,4,8).

El indice de masa corporal (IMC) predominante es el correspondiente a peso normal
(18,5 Kg/m2< IMC <25 Kg/m2) en un 71,4 %, seguido de sobrepeso en un 14,3 % de la
poblacién estudiada, resultados similares a aquellos reportados por Salazar y
colaboradores en el 2011 donde evaluaron el IMC en funcion de la edad, sexo y ciclo
universitario de estudiantes de Colima, mostrando que el 52,7 % se encuentra en
normopeso seguido de un 33,3% en sobrepeso (9).

Los cambios en la FR muestran las variaciones mas evidentes durante la realizacion de
la exodoncia comparado con los momentos previos y ulteriores al procedimiento. En
promedio antes, durante y después de la exodoncia se registré una FR en 23,02 rpm (DE
3,88), 31,45 rpm (DE 4,14), y 22,33 rpm (DE 3,713) respectivamente, sugiriendo una
mayor susceptibilidad de la FR a los cambios por estrés o ansiedad del individuo de forma
aguda. Aunque las tres mediciones mostraron variaciones entre si, las tres se encuentran
levemente aumentadas respecto al valor de referencia en adultos durante reposo de 1520
rpm (6).
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Divaris y colaboradores (2) en el 2012 realizan un estudio descriptivo con cerca de 6000
participantes de facultades de odontologias colombianas, encontrando datos que
sugieren un aumento del estrés percibido durante cambios académicos como el paso a
la etapa clinica en los estudios, lo cual coincide con la observacion y realizacion de los
primeros procedimientos quirdrgicos. Por medio de la presente investigacion se
evaluaron las variaciones fisiolégicas de los SV en relacion con los altos niveles de estrés
y ansiedad manejados por dicha poblacion previamente evidenciada en estudios locales
(2,4).

De acuerdo a lo reportado por Piazza y colaboradores (3), los niveles de ansiedad
aumentan en los estudiantes de odontologia incluso de forma considerable meses
previos a la realizacion de un primer procedimiento quirargico, hallazgos que podrian
relacionarse con los resultados obtenidos muestran sutiles elevaciones de los SV
medidos durante la primera medicion (antes de la exodoncia) respecto a los referentes
establecidos para adultos en reposo. A pesar de no contar con mediciones estadisticas,
el grupo de investigacion considera que esto se puede encontrar en relaciébn con
manifestaciones de ansiedad previas al momento quirargico lo cual se encuentra acorde
con los hallazgos referidos anteriormente (3), estos se ven especialmente reflejados en
FC, FRy TA (6).

De acuerdo con lo reportado por Jaramillo y colaboradores en un estudio de la
universidad de Antioquia, en la zona central del pais, sobre desencadenantes de estrés
en estudiantes de odontologia, las situaciones realizadas con inseguridad o insuficientes
conocimientos se relacionan cualitativamente con la fatiga y capacidad de recuperacion
de estrés al representar situaciones de estrés sin una adecuada resolucion (10), eventos
altamente relacionados con el inicio de las practicas clinicas (2,3,10,11).

El presente estudio permite evaluar aspectos biolégicos asociados al estrés académico,
el cual cuenta con multiples publicaciones al respecto, sin embargo, estas se centran en
el aspecto emocional y psicolégico al emplear encuestas como herramientas de
medicién, lo cual no fue llevado cabo por nuestro grupo.

Una de las mayores limitantes del presente estudio es la reducida poblacién a la que se
tuvo acceso; para verificar los resultados se podria repetir el procedimiento con maltiples
cohortes o en distintos centros simultaneamente.

Finalmente, la realizacion de estudios que correlacionen las variables fisioldgicas junto
con la percepcion del estrés y las estrategias de afrontamiento de los alumnos,
permitirian ampliar el conocimiento respecto a esta area de estudio y las posibles
intervenciones por parte de las distintas facultades de odontologia.
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CONCLUSIONES

El estrés académico es una realidad ineludible asociada a las ciencias de la salud. A
través del presente trabajo se exponen la correlacion fisiologica del estrés y ansiedad
con las variables vitales durante uno de los hitos en la formacion profesional como la
realizacion de la primera exodoncia.

Es importante identificar los signos de estrés en los estudiantes con el fin de brindar
herramientas de apoyo o estrategias de afrontamiento apropiadas para disminuir las
repercusiones que el mismo pudiese desencadenar en su desempefo u otros aspectos
de su vida.

Los signos vitales evaluados muestran cambios con significancia estadistica respecto al
estado previo durante las tres tomas, siendo este cambio el mas evidente en la frecuencia
respiratoria; Las variaciones pueden persistir después del final del procedimiento.
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