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RESUMEN

Los odontoélogos, durante su practica profesional, experimentan momen-
tos estresantes. El dolor y la ansiedad del paciente, la sobrecarga de trabajo,
el incumplimiento del paciente y la posibilidad de contagio de enfermeda-
des pueden ser los agentes que propician su disposicion al estrés. La finali-
dad de este estudio fue evaluar los niveles de estrés de los odontoélogos de
la ciudad de Culiacan, Sinaloa, México, y establecer correlaciones con varia-
bles sociodemograficas. Se evalud a 167 odontblogos (57 % mujeres y 43 %
hombres); el instrumento de medicion utilizado fue el Test de Estrés Labo-
ral, version espafola adaptada del trabajo de Hock (1988), realizada por
Garcia Izquierdo et al. (1993). Se encontr6 que el 24 % no presentd estrés,
el 30% mostro estrés bajo, el 40% estrés medio y el 6% estrés alto. De
acuerdo con el analisis realizado, no se hallaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre grupos en relacion con el nivel de estrés laboral.

Palabras clave: estrés laboral, profesion, odontélogos, trastornos fisicos,
trastornos psicoldgicos, calidad de vida.
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ABSTRACT

Dentists, during their professional practice, experience stressful moments.
The pain and anxiety of the patient, the overload of work, patient non-com-
pliance, and the possibility of contagion of diseases can be agents that predis-
posethemtostress. The purpose of thisstudy wastoevaluatethestresslevels
ofdentistsinthecity of Culiacan, Sinaloa, Mexico,andtoestablish correlations
with sociodemographicvariables. Atotal of 167 dentistswere evaluated (57 %
women and 43 % men), using the Work Stress Test, from the Spanish adapta-
tion of Hock’s work (1988), made by Garcia Izquierdo et al. (1993). Results
showed that 24 % were stress-free, 30 % had low stress, 40 % medium stress,
and 6 % highstress. Accordingto theanalysis, no statistically significant diffe-
renceswerefoundbetweengroupsregardingthelevel of occupationalstress.

Keywords: job stress, profession, dentists, physical disorders, psychological
disorders, quality of life.

INTRODUCCION

El estrés es definido por Lopez y Campos (2002) como un constructo hipo-
tético que predispone a las personas a tener reacciones psicologicas y fisio-
l6gicas al mismo tiempo, producidas por la interaccion de factores ambien-
tales, individuales y sociales, los cuales pueden generar adaptaciéon o
desequilibrio del sujeto frente a su entorno.

En el modelo transaccional de estrés, se considera que el estrés se genera
como resultado de la interaccion entre el sujeto y su medio ambiente, espe-
cialmente en funcion de como se valoran las situaciones estresantes y de las
habilidades psicologicas con las que se cuenta para afrontar dichas deman-
das (Molina, Pellicer y Mirete, 2018).

El estrés laboral es un fendbmeno que puede producir reacciones psicolo-
gicas adversas, ocasionadas por alteraciones en las condiciones laborales,
tales como la relacion entre jornada y remuneracion, el acoso de comparie-
ros o superiores, la falta de adaptacion al entorno laboral, la carencia de co-
municacion con colegas, el bajo rendimiento, las jornadas extenuantes, la
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alteracion de horarios, la limitacion en aspiraciones profesionales o los pro-
blemas familiares. No obstante, este fenémeno no se clasifica como una en-
fermedad mental (World Health Organization, 2010).

Sino se atiende adecuadamente, el estrés laboral puede derivar en pade-
cimientos fisicos y psicologicos crénicos que afectan la calidad de vida. Sin
embargo, de acuerdo con Lopez et al. (2014), este fenémeno ha sido esca-
samente estudiado, pese a sus consecuencias negativas.

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) considera al estrés laboral
como uno de los factores que mas afectaran la calidad de vida de los traba-
jadores en el mundo, y que impactara negativamente en la productividad
de las empresas, generando pérdidas econémicas significativas (Griffiths,
Leka y Cox, 2004).

Por tanto, el estudio de este problema de salud es de interés mundial, por
sus efectos negativos tanto en las personas como en las organizaciones
(Osorio y Cardenas, 2017). Se recomienda dar prioridad al analisis profesio-
nal sobre coémo se define el trabajo y cdmo se administran las instituciones
laborales. Estos dos aspectos, si no estan bien disefiados, pueden convertir-
se en “peligros relacionados con el estrés” (Griffiths, Leka y Cox, 2004).

Las respuestas ante el estrés pueden ser psicoldgicas o fisiologicas. El
estresor, es decir, la causa del estrés, puede ser un evento, objeto o perso-
na (Barrio, Garcia, Ruiz y Arce, 2006). Seguin Leal (2006), existen tres tipos
de estrés:

Estrés agudo: el mas comun, producido por eventos recientes o anticipa-
dos del futuro proximo.

Estrés agudo episodico: afecta a personas que padecen con frecuencia
estrés agudo, suelen ser individuos con mdltiples compromisos y alta au-
toexigencia.

Estrés cronico: se presenta en situaciones prolongadas como vivir en un
entorno disfuncional, con pobreza extrema o en un trabajo riesgoso y poco
satisfactorio. Quien lo padece percibe que no existe salida a su situacion.

Una de las respuestas mas conocidas al estrés laboral cronico es el sin-
drome de burnout, un dafio psicosocial de gran impacto en la economia
mundial. Entre las areas mas afectadas se encuentra la salud, en particular
los odontélogos (Bazalar y Balerazo, 2016).
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Estos profesionales requieren mantener unadistancia terapéutica adecua-
da con sus pacientes, sin perder la empatia ni el compromiso, conservando la
imagen publica de su profesion y la vocacion de servicio (Garcia-Moran y
Gil-Lacruz, 2016).

De acuerdo con Albanesi, Tifner y Nasetta (2006), los principales estre-
sores que enfrentan los odontélogos son: turnos extensos para mejorar su
economia, espacios reducidos, posturas incbmodas, dolor del paciente, pa-
cientes incumplidos o impacientes, y el riesgo de contagio de enfermeda-
des como la covip-19.

Segln Pozos-Radillo et al. (2016), la odontologia es una de las profesio-
nes de salud con mayores niveles de estrés. Esto puede comprometer tanto
la salud mental como fisica de quienes la ejercen, deteriorando su calidad de
vida. Estos autores, en un estudio con odonto6logos de Guadalajara, México,
concluyen que identificar tempranamente los niveles de estrés permitiria
disefar programas de prevencion e intervencion psicologica efectivos.

En esta misma linea, Calabrese (2006) advierte que si el estrés no se con-
trola, puede afectar la salud fisica (obesidad, hipertension, arritmias, gastri-
tis, Ulceras, alteraciones reproductivas) y psicologica (depresion, ansiedad,
suicidio, adicciones, conductas agresivas), afectando también el rendimien-
to profesional.

El estrés se manifiesta desde la formacion universitaria. Céordova y Santa
Maria (2018) encontraron que los estudiantes de odontologia presentan al-
tos niveles de estrés, sobre todo en etapas avanzadas, debido a la carga de
trabajo y las practicas quirurgicas.

Fuentes et al. (2015) recomiendan implementar programas preventivos
e intervenciones que ayuden a desarrollar habilidades para afrontar el es-
trés, mejorando asi la calidad de vida de los profesionales de la salud.

Pozos-Radilloetal. (2016) identificaron los sintomas mas comunes: insom-
nio, fatiga, depresion, cefaleay ansiedad, siendo masintensos en mujeres.

Kertész y Kerman (1985) sugieren seis tipos de conducta para el control
del estrés: alimentacion saludable, ejercicio regular, relajacion, descanso,
asertividad y actividades recreativas.

Ultrilla y Mediavilla (2012) subrayan que los odont6logos deben acceder
con regularidad a programas preventivos. De lo contrario, los sintomas po-
drian derivar en trastornos mentales graves (Jaworek et al., 2010).
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Mediavilla y Ultrilla (2012; 2013) proponen un programa de intervencion
que contempla: reconocer el estrés, identificar los factores que lo detonan,
incorporar actividades fisicas y recreativas, desarrollar estrategias persona-
les, mejorar la alimentacion y practicar relajacion muscular progresiva.

MEeToDOLOGIA

Diseno

La presente investigacion se desarrollé bajo un disefio descriptivo-transver-
sal, que permite comparar las caracteristicas de los sujetos seleccionados
con respecto a una variable determinada, en este caso, el estrés. El estudio
fue aprobado por el Comité de Posgrado de la Facultad de Educacion Fisica
y Deporte de la Universidad Autonoma de Sinaloa.

Poblacién y muestra

El estudio estuvo conformado por 136 sujetos voluntarios (75 mujeres y 61
hombres), todos ellos profesionales de la odontologia que ejercen en clini-
cas particulares de la ciudad de Culiacan, Sinaloa.

Instrumentos

a)Cuestionario sociodemografico autoadministrado.

Compuesto por 11 items relativos a aspectos personales, rutina de traba-
joy relaciones interpersonales (Anexo 1).

b) Adaptaciéon del Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (cpp).
Permite conocer en qué grado el entrevistado padece sintomas asociados al
estrés, permitiendo estimar el nivel inferido. Es una adaptacion espafola del
trabajo de Hock (1988), realizada por Garcia et al. (1993). Consta de 12 items
que describen sintomas habituales asociados al estrés, donde el entrevista-
do debe indicar la frecuencia con que los ha experimentado en los ultimos
tres meses, con opciones de respuesta del 1 (“nunca”) al 6 (“con mucha
frecuencia”). Una puntuacion entre 4 y 6 en dos 0 mas items es indicativa
de una situacion de estrés grave. Este cuestionario es utilizado por el De-
partamento de Medicina del Trabajo del Instituto del Seguro Social para
monitorear el estrés laboral (Anexo 2).
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Procedimiento

Los instrumentos fueron contestados individualmente por los odontélogos
en sus lugares de trabajo, previa explicacion del objetivo del estudio y con
consentimiento espontaneo. Posteriormente, las respuestas fueron reco-
lectadas y sistematizadas en una base de datos para su analisis estadistico.

Analisis estadistico

Las variables se analizaron mediante distribuciones porcentuales (para las
nominales) y media aritmética con desviacion estandar (para las escalares).
Las correlaciones entre factores sociodemograficos y niveles de estrés la-
boral se calcularon mediante la r de Pearson, con un valor de p < 0.05 como
significativo. Las diferencias entre variables y nivel de estrés laboral se iden-
tificaron mediante la prueba t de Student, también con p < 0.05. El analisis
se realizo con el programa 1BM-spss (version 21.0, Us).

Resultados
Los instrumentos fueron contestados por 167 odontoélogos: 75 (57 %) muje-
resy 61(43 %) hombres. Ambos géneros reportaron estrés bajo.

Respecto a los niveles de estrés, 67 (40 %) reportaron estrés medio; 50
(30%), estrés bajo; 40 (24 %), sin estrés, y solo 10 (6 %), estrés alto (Figura1).

Figuran.
Promedios generales del nivel de estrés de los
167 odontologos evaluados

ESTRES ALTO
6%
i Niveles de estrés
24% SN (Puntuaciones del test)
(e
ESTRES MEDIO 40% m 0-24=Sin estrés

B 24-36=Sin estrés
37-48=Sin estrés
m 49-72=Sin estrés

ESTRES BAJO
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En cuanto al estado civil: 62 (46 %) eran solteros, 61 (45%) casados, 9
(6 %) divorciados y 4 (3%) en union libre. En relacion con la edad: 74
(57%) tenian entre 24-35 afos, 38 (27 %) entre 36-45 afos, 15 (11%) en-
tre 46-55 afios y solo 4 (5%) entre 56-65 afos.

Sobre los afos de ejercicio profesional: 78 (59 %) tenian entre 0-10 afios,
31 (25 %) entre 11-20 afios, 23 (14 %) entre 21-30 afios y 4 (2 %) entre 31-40
afos. Respecto al uso del tiempo libre: 60 (36 %) realizaban otro trabajo, 59
(36 %) practicaban actividad fisica o deporte, 20 (12%) cursaban estudios
de especialidad y 28 (17 %) realizaban otras actividades.

Los promedios de estrés asociados a estas variables sociodemograficas
se presentan en el Figura 2.

Figura 2.
Promedios de estrés en relacion con situaciones interpersonales
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En cuanto a la especialidad: solo 58 (35 %) de los encuestados tenian al-
guna; de estos, 50 eran ortodoncistas, 3 endodoncistas, 2 odontopedia-
tras, 1 en implantologia, 1 en protesis dental y 1 en hipnosis.

Segun el analisis estadistico, no se encontraron diferencias significativas
entre género, estado civil, edad, anos de experiencia ni uso del tiempo libre
en relacion con el nivel de estrés.

Con relacion a los factores estresantes en la rutina laboral, se identifica-
ron las siguientes puntuaciones para quienes eligieron “mucho estrés”:
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Factores estresantes Porcentaje
Dolor del paciente * 37 %
Sobrecarga de trabajo * 39%
Incumplimiento del paciente 28 %
Ansiedad del paciente 25%
Posibilidad de contagio de enfermedades * 41%

*Factores con las puntuaciones mas altas.

Discusion

La mayoria de los profesionales de la salud, al interactuar con pacientes en
jornadas extenuantes, experimentan deterioro fisico y psicoldgico. La
odontologia no es la excepcion: es una profesion con numerosos factores
estresantes (Ultrilla y Mediavilla, 2012), por lo que se recomienda el uso de
programas de intervencion psicologica (Mediavilla y Ultrilla, 2013).

Entre los factores mas estresantes se encuentran: el dolor del paciente, la
sobrecarga de trabajo, los pacientes ansiosos o impuntuales y el riesgo de
contagio. Estos generan cansancio, irritabilidad, impaciencia, falta de con-
centracion y desanimo, afectando el desempefio profesional (Presta et al.,
2006).

Los sintomas psicol6gicos como depresion y ansiedad pueden evolucio-
nar hacia patologias mentales que impacten el rendimiento laboral, hacien-
do necesaria la intervencion psicolégica (Jaworek et al., 2010).

Mediavilla y Ultrilla (2013) proponen estrategias para aumentar los re-
cursos psicologicos de los odontdlogos, entre ellas: aceptar serenamente el
estrés, identificar los factores desencadenantes, incluir actividad fisica y re-
creativa en la rutina, planificar respuestas ante situaciones estresantes, me-
jorar habitos alimenticios y practicar relajacion muscular progresiva.

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social de México puso en vigor, en
octubre de 2019, la NOM 035 sobre riesgos psicosociales en el trabajo, la cual
obliga a los empleadores a identificar y prevenir factores que afecten la sa-
lud emocional de sus colaboradores. Las recomendaciones son:
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» Evaluacion diagnostica de los niveles de estrés laboral del trabajador.
» Prevencion de los factores de riesgo.
» Promocion de un entorno organizacional favorable (intervencion).

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se concluye que:

» El57 % de los participantes son mujeres, con edades entre 24-35 afios.

» El59 % tiene entre 0-10 ainos de servicio profesional.

» Solo el 35 % cuenta con alguna especialidad (principalmente ortodoncia).

» El 40 % presenta niveles de estrés medio.

» Los factores de mayor estrés en la rutina laboral son: posibilidad de contagio
(41%), sobrecarga de trabajo (39 %) y dolor del paciente (37 %).

» El profesional de la odontologia debe recibir orientacion psicopedagdgica
periddica, para contar con recursos personales que le permitan modificar su
estilo de vida cuando el estrés afecte su calidad de vida.
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