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Objetivo: Identificar los niveles y fuentes de estrés perci- 

bidas entre estudiantes de odontología de una universidad 

privada ecuatoriana durante la pandemia por COVID-19. 
 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal. Se 

aplicó el cuestionario Dental Environmental Stress a 321 es- 

tudiantes. 
 

Resultados: La mayoría de estudiantes se sintieron estresa- 

dos por la carga académica, donde la cantidad de tareas 

asignadas en clase (95,3%) encabeza la lista, seguida por 

su dificultad (92,2%), evaluaciones y calificaciones (91,9%), 

miedo a reprobar un curso (90,3%), dificultad en aprender 

las habilidades manuales y precisión requeridas en el trabajo 

preclínico y de laboratorio (75,4%), dificultad en aprender los 

procedimientos clínicos y protocolos (74,5%), inconsistencia 

en la retroalimentación sobre su trabajo entre los instructores 

(as) (74,1), cumplir con los requisitos de titulación (70,1%). 
 

Conclusión: Las principales fuentes de estrés percibidas en- 

tre los estudiantes de odontología durante el COVID-19 son 

la carga académica, limitaciones de tiempo y entrenamiento 

clínico. 
 

Palabras Claves: COVID-19, educación, estrés, estrés den- 

tal, estudiantes de odontología, pandemia. 

Objective: To identify the levels and sources of perceived 

stress among dental students at a private Ecuadorian univer- 

sity during the COVID-19 pandemic. 
 

Methods: A descriptive and cross-sectional study was car- 

ried out. The Dental Environmental Stress questionnaire was 

administered to 321 students. 
 

Results: Most students felt stressed by the academic load, 

where the amount of homework assigned in class (95.3%) 

tops the list, followed by its difficulty (92.2%), evaluations and 

grades (91.9%), fear of failing a course (90.3%), difficulty 

learning the manual skills and accuracy required in preclinical 

and laboratory work (75.4%), difficulty learning clinical proce- 

dures and protocols (74.5%), feedback inconsistency about 

their work among instructors (74.1), and meeting degree re- 

quirements (70.1%). 
 

Conclusion: The main sources of perceived stress among 

dental students during COVID-19 are academic load, time 

constraints, and clinical training. 
 

Keywords: COVID-19, education, stress, dental stress, den- 

tal students, pandemic. 

 

 
www.revistaavft.com 

Fuentes y niveles de estrés 

335 

A
V

F
T

 A
rc

h
iv

o
s
 V

e
n

e
z
o

la
n

o
s
 d

e
 F

a
rm

a
c
o

lo
g

ía
 y

 T
e

ra
p

é
u

ti
c
a
 

V
o

lu
m

e
n

 4
1
, 
n

ú
m

e
ro

 5
, 
2

0
2
2

 
IS

S
N

 2
6
1
0
-7

9
8
8

 

mailto:amorocho@ucacue.edu.ec
https://doi.org/10.5281/zenodo.7135535
https://orcid.org/0000-0003-2946-1284
https://orcid.org/0000-0002-8117-8550
https://orcid.org/0000-0001-7041-4346
https://orcid.org/0000-0003-4077-4601
http://www.revistaavft.com/


336

Introducción

El Síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) aparece en China a finales del 20191,2 siendo una en-
fermedad altamente contagios3, en poco tiempo se extendió 
a nivel mundial4. El 11 de marzo de 2020 es reconocida por 
la Organización mundial de la Salud (OMS) como pandemia, 
causada por la enfermedad por coronavirus (COVID-19)5–7. 

En tal virtud, reconociendo la amenaza para la salud pública3, 
los gobiernos de países de todo el mundo implementaron 
políticas y medidas8 destinadas a mitigar la propagación de 
la enfermedad 9–11, restringiendo la movilidad humana e im-
poniendo el distanciamiento social12–14, políticas que en la 
actual pandemia dificultan impartir la educación dental, por 
las limitaciones en las actividades de enseñanza, en la poca 
disponibilidad de pacientes y en el acceso al aprendizaje 
clínico 15,16.

La primera fase de la enfermedad por coronavirus 2019 im-
puso cambios en la educación dental, obligando a las institu-
ciones de educación superior (IES) a suspender sus clases y 
toda actividad clínica de forma presencial, adoptando como 
posible solución el aprendizaje mediante conferencias vir-
tuales17, simulación preclínica, plataformas en línea para la 
enseñanza-aprendizaje y evaluación de los estudiantes, a fin 
de desarrollar conocimientos, habilidades y competencias a 
ser usados en pacientes reales18,19, decisiones que motivaron 
un desequilibrio socioemocional en los estudiantes y docen-
tes al obligarlos a reajustar su diario vivir para adaptarse al 
inesperado cambio20.

Ahora bien, el impacto psicológico y social por la pandemia 
es significativo, dificultando poder predecir con exactitud sus 
consecuencias; en China, estudios revelan que la incerti-
dumbre puede originar trastornos mentales como el estrés, 
la ansiedad y la depresión21. 

Por lo expuesto anteriormente, se distingue la importancia de 
identificar las posibles fuentes de estrés en la educción den-
tal para establecer medidas para su prevención22. Es así, que 
se denota la necesidad de comprender las fuentes de estrés 
percibidas por la población estudiantil de odontología duran-
te la pandemia COVID-19, con el fin de desarrollar estrate-
gias para mitigar las situaciones estresantes que pudieran 
afectar su rendimiento académico.  Por tal razón, el objetivo 
de este estudio es identificar los niveles y fuentes de estrés 
percibidas entre estudiantes de odontología de una universi-
dad privada ecuatoriana durante la pandemia por COVID-19.

Materiales y métodos

El estudio es descriptivo y transversal, se realizó entre los 
estudiantes de la carrera de odontología de la Universidad 
Católica de Cuenca sede Azogues, Ecuador. Contó con pre-
via autorización del Comité de Ética Institucional, además 
de cumplir con lo establecido en la declaración de Helsinki. 
El consentimiento informado se incluyó en el cuestionario 
posibilitando la libre elección de participar o no en la inves-
tigación, resaltando la confidencialidad y anonimato de los 
participantes.

Población y Muestra
La población de estudio consistió en 411 estudiantes de pre-
grado (primero a decimo ciclo) matriculados en la carrera de 
odontología para el periodo marzo 2020 – agosto 2020, a 
los cuales se les indico que la participación en el estudio era 
voluntaria. La tasa de respuesta fue de 78,1%, por lo cual, la 
muestra final fue de 321 estudiantes. 

Instrumento y recopilación de datos
Por los riesgos de contagio producto de la pandemia por CO-
VID-19, la recolección de la información se realizó del 5 al 
7 de enero de 2021, a través de un cuestionario de Google 
Forms, qué se envió a los estudiantes a través de internet 
usando el aula virtual y correo institucional propios de la uni-
versidad. Así también, previo a la ejecución de la encuesta, 
apoyados de reuniones virtuales se informó el propósito, ob-
jetivo y metodología del estudio, dando la posibilidad de pre-
guntas para aclarar las diferentes inquietudes. Además, se 
indicó a los estudiantes que el tiempo estimado de duración 
de la encuesta era aproximadamente 30 minutos.

El cuestionario utilizado para determinar las fuentes y el nivel 
de estrés fue el Dental Environmental Stress (DES), creado 
por Garbee et al.23 en 1980 y validado por Fonseca et al. en 
201224. Previamente el cuestionario fue validado y traducido 
para adaptarse al entorno dental y cultural de la población de 
estudio. Mediante una encuesta piloto realizada en el 10% 
de la población de estudio se evaluó la viabilidad de la in-
vestigación, donde el análisis estadístico mostró un Alfa de 
Cronbach del 0,94.

El cuestionario consta de 30 ítems distribuidos en 4 dimen-
siones categorizadas de acuerdo con el estrés generado al 
estudiante, con una escala de tipo Likert: 1, nada estresante; 
2, algo estresante; 3, bastante estresante y 4, muy estresan-
te. Para establecer el  nivel de estrés  se  considera el pun-
taje: 1 como “ausencia de estrés”; 2 “estrés bajo”; 3 “estrés 
moderado”; 4 “estrés alto”. 

El cuestionario asocia las fuentes de estrés percibidas en 4, 
considerando las mismas como variables para su evaluación, 
de tal manera, que para el Entrenamiento Clínico se incluyen 
las preguntas 4, 6, 9, 22, 28, 30; las Limitaciones De Tiempo 
contienen las preguntas 12, 19, 23 y 26; para las Creencias 
De Autoeficacia se circunscriben las preguntas 10, 11,17 y 
29; la Carga Académica se asocia a las preguntas 1, 2, 3, 5, 
7, 8, 13, 15, 16, 20, 21 y 24; mientras que las preguntas 14, 
18, 25 y 27 son “Otras fuentes” desencadenantes de estrés 
que ayudan a determinar el nivel. 
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Para el nivel académico  se categorizó a los estudiantes, 
según lo establecido en la malla curricular de la carrera de 
odontología de la institución educativa en: Básico (primer y 
segundo ciclo); Profesionalizante (tercer a octavo ciclo) y Ti-
tulación (noveno y décimo ciclo). Además, el nivel académico 
de acuerdo a la práctica clínica se categorizó en Preclínico 
(estudiantes del tercero a cuarto ciclo) y Clínico (estudiantes 
de quinto a décimo ciclo). También se determinó la variable 
sexo y edad en el mismo instrumento de medición.

Análisis estadístico
El programa SPSS v24.0 se utilizó para el procesamiento y 
análisis de los datos. Además, se utilizó la estadística des-
criptiva y se determinaron los resultados porcentuales me-
diante tablas de distribución de frecuencias. Para evaluar la 
asociación entre el estrés académico, sexo y nivel académi-
co se utilizó la prueba Chi-cuadrado. La significancia estadís-
tica se estableció con p<0,05. 

Resultados

De un total de 321 estudiantes que participaron en el presen-
te estudio durante la pandemia por COVID-19, 114 (35,51%) 
son hombres y 207 (64,49%) son mujeres, con una edad me-
dia de 20,7 años. Las estudiantes mujeres y exceptuando el 
tercer ciclo, superaron la cantidad de estudiantes hombres 
por aula (Tabla 1). Para los alumnos del Nivel Académico Bá-
sico (primer y segundo ciclo) la edad media no supera los 19 
años, mientras que los de Nivel Académico Profesionalizan-
te (tercer a octavo ciclo) presentaron edades próximas a 22 
años y para los de Titulación (noveno y décimo ciclo) la edad 
media era de 24 años. La muestra total presentó un rango de 
edad entre 17 a 31 años.

Tabla 1: Distribución de la muestra por año de estudio y sexo

Ciclo de 
estudio Muestra Población

Sexo Media 
de edad 
(años)

Tasa de 
respuesta 

(%)Hombre Mujer

Primero 48 98 18 30 19,13 48,98

Segundo 48 59 16 32 19,71 81,36

Tercero 37 48 21 16 20,54 77,08

Cuarto 41 47 10 31 21,05 87,23

Quinto 37 37 15 22 22,35 100,00

Sexto 39 39 11 28 21,72 100,00

Séptimo 7 10 2 5 21,86 70,00

Octavo 27 30 7 20 23,59 90,00

Noveno 21 23 7 14 24,57 91,30

Décimo 16 20 7 9 24,75 80,00

Total 321 411 114 207 20,70 78,10

Fuente: Elaborado a partir del análisis estadístico, 2021.

En la Tabla 2, se describen varios factores de estrés per-
cibidos por los estudiantes de odontología. Para considerar 
la presencia de estrés (columna ESTRÉS SI), se agruparon 
las dimensiones de “estrés bajo”, “estrés moderado”, “es-
trés alto”, resultando 17 consultas de las 30 como estresan-
tes, donde un porcentaje de estudiantes mayor al 70%, ma-
nifiesta tener estrés por 8 preguntas de la carga académica, 
donde la Cantidad de tareas asignadas en clase (95,3%) 
encabeza la lista, seguido por la Dificultad de las tareas 
(92,2%), Evaluaciones y calificaciones (91,9%), Miedo a re-
probar un curso o un año (90,3%), Dificultad en aprender las 
habilidades manuales y precisión requeridas en el trabajo 
preclínico y de laboratorio (75,4%), Dificultad en aprender los 
procedimientos clínicos y protocolos (74,5%), Inconsistencia 
en la retroalimentación sobre su trabajo entre los instructores 
(as) (74,1), Cumplir con los requisitos de titulación (70,1%).

Asimismo, una cantidad mayor al 70% de estudiantes, indi-
can que, en la categoría de entrenamiento clínico, 1 situación 
resulta estresante, y refiere al retraso de obtener los libros 
(74,8%). En referencia a las limitaciones de tiempo, 4 consul-
tas resultan estresantes, 19 Falta de tiempo para realizar ta-
reas asignadas (90,3%), 23 Falta de tiempo para la relajación 
(86,9%), 12. Falta de tiempo para realizar seminarios, traba-
jos de laboratorio o requisitos clínicos (84,4%) y 26. Descui-
do de la vida personal (78,8%). La Falta de autoevaluación 
y el conocimiento de las propias capacidades y la Falta de 
confianza para lograr ser un estudiante exitoso, son las 2 
consultas de mayor relevancia (mayor al 70%), mencionadas 
como generadoras de estrés en la categoría de creencias 
de autoeficacia. Entre otras fuentes de estrés se reconoce a 
responsabilidades financieras (83,8%) y Miedo de tratar con 
pacientes que no declaran la existencia de una enfermedad 
contagiosa (75,4%) como causantes de estrés (Tabla 2).

Ahora bien, a detalle, entre las fuentes de estrés relaciona-
das con la carga académica, el nivel de estrés alto se genera 
por el miedo a reprobar el ciclo (45,2%), así también, la can-
tidad de tareas, las evaluaciones y calificaciones, cumplir con 
los requerimientos de titulación son considerados estresan-
tes. Con respecto al entrenamiento clínico, los factores es-
tresantes como la preocupación por los pacientes que llegan 
tarde o faltan a sus citas y el retraso en obtener fuentes bi-
bliográficas (libros) son superiores a la media de la categoría. 
En relación con las limitaciones de tiempo, la falta de tiempo 
para realizar tareas asignadas y para la relajación, fueron las 
principales fuentes de tensión. Entre los factores de estrés 
relacionado a las creencias de auto eficiencia, superando a 
la media, se recoció a la inseguridad en relación con el futuro 
profesional como el principal estresante. El miedo de tratar 
con pacientes que no declaran la existencia de una enferme-
dad contagiosa y las Responsabilidades financieras fueron 
mencionadas como otras fuentes generadoras de estrés.
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Tabla 2: Distribución de los niveles de estrés entre los estudiantes de odontología en términos de porcentaje

Factores de estrés Ausencia 
de estrés

Estrés 
bajo

Estrés 
moderado

Estrés 
alto

Estrés 
(Sí)

Estrés 
(No)

Carga Académica
1. Cantidad de tareas asignadas en clase 4,7 28,7 38,6 28,0 95,3 4,7
2. Dificultad de las tareas 7,8 52,0 30,5 9,7 92,2 7,8
3. Competencia con los compañeros 40,8 36,1 16,5 6,5 59,2 40,8
5. Evaluaciones y calificaciones 8,1 32,7 33,0 26,2 91,9 8,1
7. Dificultad en aprender las habilidades manuales y precisión requeridas en el trabajo 
preclínico y de laboratorio 24,6 38,0 23,1 14,3 75,4 24,6
8. Dificultad en aprender los procedimientos clínicos y protocolos 25,5 42,4 22,4 9,7 74,5 25,5
13. Reglas y reglamentaciones de la carrera 31,2 43,9 18,1 6,9 68,8 31,2
15. Cumplir con los requisitos de titulación 29,9 29,0 19,9 21,2 70,1 29,9
16. Falta de participación en el proceso de toma de decisiones de la carrera 34,0 40,2 14,6 11,2 66,0 34,0
20. Inconsistencia en la retroalimentación sobre su trabajo entre los instructores (as) 25,9 44,2 20,2 9,7 74,1 25,9
21. Asistencia y éxito en materias médicas (p/e Medicina interna) 43,9 37,4 12,8 5,9 56,1 43,9
24. Miedo a reprobar un curso o un año 9,7 20,2 24,9 45,2 90,3 9,7
Media 23,8 37,1 22,9 16,2 76,2 23,8
Entrenamiento Clínico
4. Pacientes que llegan tarde o faltan a sus citas 44,5 18,7 13,7 23,1 55,5 44,5
6. Ambiente creado por los docentes de clínica 42,1 36,4 13,7 7,8 57,9 42,1
9. Falta de docentes adecuados en las clínicas 48,3 31,2 10,9 9,7 51,7 48,3
22. Falta de comunicación o cooperación con pacientes 43,3 29,6 16,8 10,3 56,7 43,3
28. Retraso en obtener los libros 25,2 34,3 24,6 15,9 74,8 25,2
30. Cooperación con el laboratorio dental 38,3 33,3 15,9 12,5 61,7 38,3
Media 40,3 30,6 15,9 13,2 59,7 40,3
Limitaciones De Tiempo
12. Falta de tiempo para realizar seminarios, trabajos de laboratorio o requisitos clínicos 15,6 32,1 30,2 22,1 84,4 15,6
19. Falta de tiempo para realizar tareas asignadas 9,7 30,8 30,8 28,7 90,3 9,7
23. Falta de tiempo para la relajación 13,1 33,3 25,2 28,3 86,9 13,1
26. Descuido de la vida personal 21,2 34,0 25,2 19,6 78,8 21,2
Media 14,9 32,6 27,9 24,7 85,1 14,9
Creencias De Autoeficacia
10. Falta de confianza para lograr ser un estudiante exitoso 28,3 38,6 22,7 10,3 71,7 28,3
11. Falta de confianza interna para convertirse en un dentista exitoso 33,3 36,4 19,3 10,9 66,7 33,3
17. Inseguridad en relación al futuro profesional 31,2 30,8 20,2 17,8 68,8 31,2
29. Falta de autoevaluación y el conocimiento de las propias capacidades 28,0 38,6 21,5 11,8 72,0 28,0
Media 30,2 36,1 21,0 12,7 69,8 30,2
Otras fuentes
14. Falta de atmósfera hogareña en el lugar donde reside 47,4 29,3 13,4 10,0 52,6 47,4
18. Responsabilidades financieras 16,2 29,6 27,1 27,1 83,8 16,2
25. Trabajar mientras estudia 38,3 26,5 17,8 17,4 61,7 38,3
27. Miedo de tratar con pacientes que no declaran la existencia de una enfermedad 
contagiosa 24,6 23,7 22,4 29,3 75,4 24,6
Media 31,6 27,3 20,2 21,0 68,4 31,6

Fuente: Elaborado a partir del análisis estadístico, 2021.

En la Tabla 3, resultado de la asociación de las variables so-
ciodemográficas con la presencia de estrés en los estudian-
tes de odontología, se demostró una asociación estadística-
mente significativa con el nivel académico de los estudiantes 
(p=0,001), observándose mayor estrés en el nivel clínico y en 
la unidad curricular profesionalizante. Además, se evidencia 
que la percepción del estrés en las mujeres es mayor. 

Tabla 3: Análisis de la presencia de estrés y las variables de sexo 
y nivel académico.

Variables Indicador
Estrés

Bajo Moderado Alto p

Sexo
Hombre 32 62 20

0,303
Mujer 49 107 51

Nivel Académico 
(Organización 

curricular)

Básico 37 47 12
0,001Profesionalizante 39 103 46

Titulación 5 19 13

Nivel Académico 
(Estudios 

preclínicos y 
clínicos)

Preclínico 20 42 16

0,001
Clínico 24 80 43

Fuente: Elaborado a partir del análisis estadístico, 2021.
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En la Tabla 4, se muestran las puntaciones para cada factor 
estresante respecto a los grupos de estudio distribuidos en 
el nivel moderado y alto de estrés durante el primer semestre 
de la pandemia por COVID-19. La mayoría de estudiantes 
(nivel básico, profesionalizante y de titulación) consideran 
como principales factores de estrés en la educación dental a 
las consultas: Miedo a reprobar un curso o un año (70,1%), 
Cantidad de tareas asignadas en clase (66,7%), Falta de 
tiempo para realizar tareas asignadas (59,5%), Competencia 
con los compañeros, Evaluaciones y calificaciones (59,2%), 
Responsabilidades financieras (54,2%), Falta de tiempo para 
la relajación (53,6%), Falta de tiempo para realizar semina-
rios, trabajos de laboratorio o requisitos clínicos (52,3%) y el 
Miedo de tratar con pacientes que no declaran la existencia 
de una enfermedad contagiosa (51,7%).

A lo expuesto en el párrafo anterior, los estudiantes del nivel 
básico mencionaron que, para la categoría sobre el entrena-
miento clínico, predomina la tensión por el retraso en obtener 
los libros, la falta de tiempo para realizar las tareas los estre-

sa, en lo referente a las creencias de autoeficacia, consideran 
estresante la falta de confianza para lograr ser un estudiante 
exitoso y su inseguridad en relación con su futuro profesional.

Los estudiantes del nivel profesionalizante, de tercer a quinto 
ciclo indicaron que la pregunta Retraso en obtener los libros, 
y de sexto a octavo ciclo, la preocupación fomentada por los 
Pacientes que llegan tarde o faltan a sus citas, están entre 
las principales fuentes de estrés para la categoría de entre-
namiento clínico. Con respecto a las limitaciones de tiempo, 
considerando que a partir del quinto ciclo los estudiantes ini-
cian sus prácticas clínicas, la Falta de tiempo para realizar 
seminarios, trabajos de laboratorio o requisitos clínicos es un 
factor determinante en sus niveles de estrés. 

Para los estudiantes matriculados en noveno y décimo ciclo, 
nivel de titulación, se agregan como factores estresantes a la 
incertidumbre generada por la Cooperación con el laboratorio 
dental, la espera de los pacientes que llegan tarde o faltan a 
sus citas y la Inseguridad en relación con el futuro profesional.

Tabla 4: Fuentes de estrés percibidas en la educación dental durante la formación de pregrado en tiempos de pandemia, en términos de 
porcentaje.

Factores de estrés

Pr
im

er

Se
gu

nd
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er
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nt
o
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xt
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Sé
pt

im
o

O
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N
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D
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o

%MyA 
Estrés

Carga Académica
1. Cantidad de tareas asignadas en clase 7,2 12,1 7,8 9,3 5,3 9,3 2,2 6,9 2,5 4,0 66,7
2. Dificultad de las tareas 5,0 6,9 5,9 5,9 4,0 4,7 1,2 2,8 0,9 2,8 40,2
3. Competencia con los compañeros 3,4 2,8 1,9 3,4 2,2 2,5 0,3 4,0 1,6 0,9 23,1
5. Evaluaciones y calificaciones 7,2 8,7 7,5 7,8 6,2 6,9 1,2 5,9 3,4 4,4 59,2
7. Dificultad en aprender las habilidades manuales y precisión requeridas en el 
trabajo preclínico y de laboratorio 2,8 4,7 5,9 7,2 4,4 4,7 0,9 2,2 2,2 2,5 37,4
8. Dificultad en aprender los procedimientos clínicos y protocolos 2,2 3,4 5,6 5,6 5,6 3,7 0,6 1,6 1,6 2,2 32,1
13. Reglas y reglamentaciones de la carrera 2,8 3,7 2,5 3,7 2,5 2,8 0,6 2,2 1,9 2,2 24,9
15. Cumplir con los requisitos de titulación 2,5 3,1 3,7 6,2 3,4 5,6 1,6 6,2 4,4 4,4 41,1
16. Falta de participación en el proceso de toma de decisiones de la carrera 3,4 2,8 3,7 3,7 2,5 2,2 0,6 2,2 2,2 2,5 25,9
20. Inconsistencia en la retroalimentación sobre su trabajo entre los instructores (as) 2,5 6,2 2,8 4,4 3,1 3,4 0,9 3,7 0,3 2,5 29,9
21. Asistencia y éxito en materias médicas (p/e Medicina interna) 2,2 1,2 1,9 3,1 1,9 2,5 0,6 2,5 0,6 2,2 18,7
24. Miedo a reprobar un curso o un año 10,3 10,9 8,4 9,3 6,2 8,4 1,2 6,9 4,7 3,7 70,1
Media 4,3 5,6 4,8 5,8 3,9 4,7 1,0 3,9 2,2 2,9 39,1
Entrenamiento Clínico
4. Pacientes que llegan tarde o faltan a sus citas 1,2 1,9 2,2 4,4 3,7 7,5 2,2 7,2 3,1 3,4 36,8
6. Ambiente creado por los docentes de clínica 1,6 1,9 1,6 2,2 2,2 3,1 0,9 3,1 2,5 2,5 21,5
9. Falta de docentes adecuados en las clínicas 1,6 1,9 1,2 1,9 1,9 3,4 0,9 3,1 2,2 2,5 20,6
22. Falta de comunicación o cooperación con pacientes 1,6 0,9 1,9 3,4 3,1 4,0 1,2 5,6 2,2 3,1 27,1
28. Retraso en obtener los libros 3,4 6,5 5,6 6,2 4,4 4,0 1,2 3,7 3,1 2,2 40,5
30. Cooperación con el laboratorio dental 2,5 0,9 2,8 4,0 3,4 3,7 1,2 4,0 3,4 2,2 28,3
Media 2,0 2,3 2,5 3,7 3,1 4,3 1,3 4,5 2,8 2,6 29,1
Limitaciones De Tiempo
12. Falta de tiempo para realizar seminarios, trabajos de laboratorio o requisitos clínicos 4,4 8,1 6,2 6,5 5,3 8,1 1,9 5,3 2,8 3,7 52,3
19. Falta de tiempo para realizar tareas asignadas 7,2 11,2 7,2 8,1 5,0 7,5 1,9 5,3 2,5 3,7 59,5
23. Falta de tiempo para la relajación 5,9 8,7 7,2 6,5 5,3 7,2 1,6 5,0 2,8 3,4 53,6
26. Descuido de la vida personal 5,0 6,2 6,2 6,5 3,7 5,3 0,9 4,4 3,4 3,1 44,9
Media 5,6 8,6 6,7 6,9 4,8 7,0 1,6 5,0 2,9 3,5 52,6
Creencias De Autoeficacia
10. Falta de confianza para lograr ser un estudiante exitoso 4,0 5,9 4,0 4,0 4,7 2,8 1,2 2,2 2,5 1,6 33,0
11. Falta de confianza interna para convertirse en un dentista exitoso 3,7 4,7 3,7 3,4 4,4 3,4 1,2 2,2 1,6 1,9 30,2
17. Inseguridad en relación al futuro profesional 4,7 4,4 4,4 4,7 4,4 4,4 0,9 4,7 2,8 2,8 38,0
29. Falta de autoevaluación y el conocimiento de las propias capacidades 4,0 4,4 3,4 5,0 4,4 3,4 0,9 3,4 1,9 2,5 33,3
Media 4,1 4,8 3,9 4,3 4,4 3,5 1,1 3,1 2,2 2,2 33,6
Otras fuentes
14. Falta de atmósfera hogareña en el lugar donde reside 2,5 4,7 2,8 2,8 1,9 3,1 0,3 2,8 0,9 1,6 23,4
18. Responsabilidades financieras 5,0 6,9 7,2 6,9 6,2 7,2 1,6 6,2 4,0 3,1 54,2
25. Trabajar mientras estudia 3,1 5,0 5,0 3,7 4,4 2,8 0,9 4,7 3,1 2,5 35,2
27. Miedo de tratar con pacientes que no declaran la existencia de una enfermedad 
contagiosa 4,4 4,0 6,5 6,5 6,5 7,8 2,2 5,9 3,7 4,0 51,7
Media 3,7 5,1 5,4 5,0 4,8 5,2 1,2 4,9 3,0 2,8 41,1

%MyA Estrés: Porcentaje total del nivel de estrés moderado y alto. Fuente: Elaborado a partir del análisis estadístico, 2021.
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Discusión

El presente estudio se realizó para identificar los niveles y 
fuentes de estrés percibidas entre estudiantes de odontolo-
gía de una universidad privada ecuatoriana durante la pan-
demia por COVID-19. 

El estrés, como lo indica Montoya et al. 25 es una respuesta 
natural en la vida de las personas, se puede presentar en 
el contexto social, académico y laboral, es así, que la na-
turaleza desafiante y exigente de la educación dental es 
intrínsecamente estresante para sus estudiantes26, por con-
siguiente, Harikiran et al.23 coincide con los hallazgos del pre-
sente estudio, al determinar que los altos niveles de estrés 
pueden incurrir negativamente en su rendimiento académico, 
revelando que en los primeros años de estudio, las diferentes 
fuentes de estrés giran en torno al cumplimiento de las  ac-
tividades de su carrera, mientras que para años superiores 
las circunstancias estresantes se generan por el posible in-
cumplimiento de los requerimientos clínicos necesarios para 
su graduación27.

Así también, el estudio revela que los niveles de estrés iden-
tificados son comparables con varios países a nivel mundial 
y no solo incide en el rendimiento académico, sino trasci-
ende al ámbito personal, familiar y social28. En lo referente a 
la educación,  se concuerda con otras investigaciones 22,26,27 
que encuentran altos niveles de tensión generados en los 
alumnos por la preparación odontológica. Asimismo, se evi-
dencia una mayor cantidad de mujeres matriculadas en las 
escuelas odontológicas, las cuales, mantienen los  mayores 
niveles de estrés en los diferentes componentes de la escala 
DES, este resultado coincide con lo reportado por diferentes 
estudios28–33 que encontraron que el sexo femenino es el más 
afectado a esta condición psicológica, siendo pocos los que 
encuentran como prevalente el sexo masculino27,34.

Del mismo modo, son diversas las investigaciones 27,30,34 que 
encuentran a la carga académica como una de las princi-
pales fuentes de estrés entre los estudiantes de odontología. 
Además, los estudios 27,29,30,35 incluyen entre las principales 
causas de estrés, al entrenamiento clínico, demostrando que 
el componente clínico es un alto generador de estrés, el cual, 
puede ser provocada por el riesgo de contagio que ameritan 
las prácticas en pacientes reales en tiempos de pandemia36,37.

Los estudiantes de los primeros años, además de los fac-
tores estresantes ya mencionados, suman la falta de confi-
anza para lograr ser un estudiante exitoso y su inseguridad 
en relación a su futuro profesional, asimismo, en lo referente 
a entrenamiento clínico, de primero a quinto expresan una 
preocupación por obtener bibliografía que apoye sus cono-
cimientos para las prácticas pre clínicas, mientras ciertos 
estudios 25,26,38 coinciden que en los últimos años su tensión 
radica en la asistencia de sus pacientes y la posibilidad de no 
cumplir con los requerimientos clínicos.

Conclusión

Es evidente que la educación dental ha sufrido cambios sin 
precedentes a causa de la pandemia por COVID-19 y sus 
variantes, exigiendo planes de acción oportunos que cuiden 
de la salud mental y problemas de estrés de los estudiantes 
de odontología. 

La investigación ratifica los hallazgos de otros estudios re-
specto a la prevalencia de estrés en los procesos de edu-
cación dental e identifica que las principales fuentes de es-
trés percibidas entre estudiantes de odontología refieren a la 
carga académica, presentado altos niveles de estrés por la 
cantidad de tareas y su dificultad, que se complementa con 
la percepción en las limitaciones de tiempo para tareas, ac-
tualización y relajación, así también, los hallazgos ratifican el 
miedo por reprobar un curso o un año. 

Además, considerado el riesgo de contagio y propagación del 
coronavirus que se vive en la actualidad, motiva la presencia 
de estrés en los estudiantes de odontología de los últimos 
ciclos al pretender cumplir con los requisitos clínicos inher-
ente al plan de estudios de la institución educativa, particular-
mente en la efectividad de sus competencias, conocimientos, 
así también, el tratamiento, gestión clínica y colaboración de 
los pacientes.
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