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Resumen

Objetivo: Asociar estrés académico y funcionalidad familiar en estudiantes de odontología.
Metodología: Estudio de corte transversal en una muestra probabilística de 251 estu-
diantes de odontología de una universidad pública de Cartagena de Indias (Colombia). Se 
midieron características sociodemográficas, estrés académico (escala SISCO) y funcionalidad 
familiar (APGAR familiar). Se estimó ocurrencia (prevalencias), asociación entre variables 
(odd ratios) y análisis multivariable (regresión logística nominal).
Resultados: El estrés académico se presentó en 87,3 % de los estudiantes; la situación más 
estresante en el entorno académico fue la evaluación docente; la disfuncionalidad familiar 
se comportó como un factor asociado para el estrés académico (OR=2,32). En el análisis de 
regresión logística, el modelo que mejor que explica el estrés académico estuvo conformado 
por los siguientes factores: la participación familiar, sexo y ciclo académico cursado (p= 
0,0001; X2= 22,9).
Conclusiones: La disfuncionalidad familiar puede agravar las situaciones de estrés 
académico en estudiantes de odontología e influir en su rendimiento académico, lo que 
ameritaría la necesidad de una atención permanente a la relación entre el entorno familiar 
y la universidad en aras del desarrollo integral de los universitarios.
Palabras clave: estrés fisiológico, medicina familiar y comunitaria, estudiantes de 
odontología.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between family dysfunction and academic stress 
in college students.
Methodology: Cross-sectional study in 251 dental students from a public university 
of Cartagena de India’s (Colombia). Were measured socio-demographic characteristics, 
academic stress (SISCO scale) and family functioning (Family APGAR) through validated 
instruments. Occurrence was estimated by prevalence and association between variables 
was quantified by odds ratios and multivariate analysis using logistic regression nominal.
Results: Academic stress was present in 87.3 % and the most concern among students 
was the teacher evaluation, dysfunctional families behaved as a factor related to stress. 
(OR = 2.32, 95 % CI: 1.09 to 4.92, P = 0.02). In logistic regression analysis, the model 
that best explains academic stress consisted of the following factors: family involvement, 
sex, and completed academic year (p = 0,0001, X2 = 22, 9).
Conclusions: The family dysfunction may aggravate stressful situations that occur 
within academic college students and influence their academic performance compromis-
ing their life projects while in college.
Key words: stress physiological, familypractice, students dental. 

de sus padres por disfuncionalidad a nivel de 
la pareja o entre padres e hijos y pocos mo-
mentos para compartir tiempo y experiencias 
que retroalimenten la crianza y educación (6).

Entre las estrategias de afrontamiento del 
joven frente al estrés académico aparece la 
familia como grupo que influye en el bienestar 
físico y mental de sus integrantes y funciona 
como mediador del proceso salud - enfer-
medad del ser humano (7). A través de su 
estudio se ha comprobado que actúa como 
muro de contención frente a la adversidad 
y el estrés (8), y podría convertirse en un 
aliado social frente a la retención estudiantil 
universitaria. Son pocos los estudios a nivel 
local que estudian específicamente el apoyo 
familiar en estudiantes de odontología frente 
al estrés académico, por lo que el objetivo de 
este estudio es estimar la asociación entre el 
estrés académico y la funcionalidad familiar 
en estudiantes de odontología de Cartagena 
con el fin de prestar orientación sicosocial al 
joven durante su estancia en la universidad 

INTRODUCCIÓN

Estudiar una profesión, en particular las re-
lacionadas con las ciencias médicas, puede 
convertirse en fuente generadora de estrés, y 
estudiar odontología puede resultar “extrema-
damente estresante” (1). Diferentes estudios 
reportan situaciones de estrés académico muy 
particulares entre los estudiantes de odon-
tología: exámenes extenuantes, atención de 
pacientes con pocos recursos para costear sus 
propios tratamientos odontológicos, recarga 
de trabajos en sus prácticas clínicas, altos 
costos de materiales odontológicos y falta de 
tiempo para el descanso (2,3). Si a la carga 
de estrés académico se suman ambientes 
familiares hostiles, separación de los padres 
y conflictos familiares (4), se devaluarán los 
hábitos de estudio que limitarán el tiempo y 
la calidad de las actividades académicas (3,5), 
resiliencia del joven y favorecerán la deserción 
estudiantil (5). Muchas veces estos estudiantes 
no cuentan con espacios adecuados en su ho-
gar que propicien lugares de estudio, falta de 
apoyo moral, afectivo y económico por parte 
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que favorezca su desempeño académico y la 
construcción de su proyecto de vida. 

METODOLOGÍA 

Estudio de corte transversal realizado en es-
tudiantes de odontología de una universidad 
pública de la ciudad de Cartagena durante 
el primer periodo 2011. Los participantes 
fueron seleccionados a través de un muestreo 
probabilístico a fijación proporción por ciclo 
académico. El tamaño de la muestra se calculó 
a partir de una confianza del 95 %, error alfa 
del 5 % y una frecuencia del fenómeno (falta 
de tiempo para estudiar), causa de estrés 
académico del 83,8 % (9), en un total de 251 
estudiantes. Se excluyó a los estudiantes que 
no aceptaron participar en el estudio.

La participación de los sujetos estuvo regu-
lada por las normas éticas estipuladas en la 
declaración de Helsinki, modificación de 
Edimburgo 2000, y las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investiga-
ción en seres humanos; Resolución 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud de la República 
de Colombia. 

Se diseñó un instrumento tipo cuestionario 
autosuministrado para evaluar las variables 
sociodemográficas en los participantes, pre-
via prueba piloto (los nueve ítems tenían 
categorías politómicas y dicotómicas), con 
única respuesta. Se evaluaron las siguientes 
características: ciclo académico cursado 
actualmente (primero a quinto semestre y 
sexto a décimo semestre), edad actual en 
años (adolescentes; adultos jóvenes), sexo, 
procedencia, estado civil, presencia de hijos, 
ingresos económicos (salario mínimo men-
sual legal vigente en el hogar, SMLV). 

La variable “respuesta” (estrés académico) 
se evaluó a partir de la escala SISCO, dise-

ñada y validada por Barraza (10) en México 
y validada en Colombia en adultos jóvenes 
de la Universidad Industrial de Santander 
por Diana Malo (11). Este instrumento está 
diseñado con ítems tipo Lickert, para lo cual 
valores de 2, 3 y 4 (“algunas veces”, “casi 
siempre” y “siempre”) fueron tenidos en 
cuenta para la presencia de estrés y valores 
de 0 y 1 (“nunca” y “rara vez”) para la no 
presencia; además este instrumento evalúa las 
dimensiones comprometidas en el individuo 
bajo estrés: reacciones físicas, psicológicas, 
comportamentales y estrategias para su 
afrontamiento. 

Para evaluar las variables explicativas de 
tipo familiar se tuvo en cuenta funcionalidad 
familiar, a través del APGAR familiar (12), 
instrumento que consta de cinco preguntas 
tipo Lickert que se puntúan de 0 a 2 (“casi 
siempre”, 2 puntos; “a veces”, 1 punto; “casi 
nunca”, 0); los resultados pueden variar 
entre 0 y 20 puntos; puntuaciones entre 18 
y 20 sugieren funcionalidad familiar, e in-
feriores a 18, disfuncionalidad familiar (12). 
Esta escala ha sido traducida y validada en 
castellano y se le ha estudiado su validez de 
constructo y la validez factorial; presenta una 
consistencia interna de 0,81 y confiabilidad 
prueba-reprueba de 0,81 (13). 

Como variables potencialmente confusoras 
o de control se evaluaron algunas socio-
demográficas (sexo, edad, ciclo académico 
cursado e ingresos económicos). Asimismo, 
se tuvo en cuenta la susceptibilidad de en-
fermar a través de la escala de reajuste social 
de Holmes and Rahe (14), la cual presenta 
los siguientes puntos de corte: puntuación 
mayor 300: 80 % probabilidad de enfermar 
en un futuro cercano (3 meses), 150-299: 50.% 
probabilidad de enfermar, menor 149: 30.% 
probabilidad de enfermar.
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Los datos fueron analizados con el programa 
estadístico STATA® (Stata Corp LP, College 
Station, TX, EE.UU.), versión para Windows 
10.0. Se estimó ocurrencia de estrés académico 
y funcionalidad familiar a través de preva-
lencias con intervalos de confianza del 95 %. 
En el análisis bivariable se usaron razones de 
disparidad y el test X2 para la significancia, 
además de intervalos de confianza del 95 %. 
Para el análisis multinivel se utilizó la regre-
sión logística nominal. Un procedimiento por 
pasos hacia atrás fue utilizado para incluir 
o excluir variables explicativas en el ajuste 
de modelos, siguiendo las recomendaciones 
de Greenland (15). Las variables explicativas 
fueron seleccionadas para los modelos finales 
solo si tenían un valor de p ≤0,05 después del 
ajuste por variables de control (p <0,05). Los 
ajustes por las interacciones de las variables 
de control (sexo, edad, ciclo académico cursa-
do e ingresos económicos) fueron realizados 
siguiendo los valores de la razón de similitud 
y teniendo en cuenta el cambio en la fuerza 
de asociación de la variable explicativa a ex-
pensas de la potencialidad que tuviera cada 
variable para actuar como posible confusora 
o de posible interacción, lo que se observó 
a partir de la comparación entre los dos 
modelos, un valor (p<0,05), para identificar 
diferencias estadísticamente significantes 
entre los dos modelos y elegir el que mejor 
explica la presencia de la variable respuesta 
(estrés académico).

RESULTADOS

El promedio de edad de los estudiantes 
fue de 20,2 años (DE=2,7) y se presentaron 
frecuencias ligeramente similares entre 
adolescentes (18-19 años) (41,4 %) y adultos 
jóvenes (20 y 44 años) (58,6 %), y ligeramente 
inferiores para el sexo masculino (33,4 %) en 
comparación con el sexo femenino (66,6 %). 

En cuanto al ciclo académico cursado, más 
de la mitad se encontraban matriculados en 
los semestres entre primero y quinto. Las 
otras características sociodemográficas se 
observan en la tabla 1.

Tabla 1. Características sociodemográficas 
de los estudiantes de odontología

Variables 
Frecuencia 

n=251
Porcentaje 

(%)

Edad

Adolescentes 104 41,4

Adultos jóvenes 147 58,6

Sexo

Femenino 157 62,6

Masculino 94 37,4

Procedencia

Urbana 208 82,9

Rural 43 17,1

Estado Civil

Solteros 240 95,6

Casado 7 2,79

Unión libre 4 1,59

Presentan hijos

Si 14 5.58

No 237 94.42

Ingresos Económicos

Hasta un 1 SMMLV 43 17,1

Mayor de 1 e igual a  2 
SMMLV

92 36,6

Mayor de 2 e igual a 3 SMMLV 65 26

Mayor de 3 e igual a 4 SMMLV 25 10

Mayor de 4 SMMLV 26 10,3

Ciclo Académico en curso

De primero a quinto 132 52,6

De sexto a decimo 119 47,4
Fuente: datos tabulados por los autores.

Según la evaluación del estrés académico 
a través de la escala SISCO, un 87,2 % (219 
estudiantes) de los participantes presenta 
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estrés académico durante el transcurso de su 
formación, y de estos, con respecto al nivel de 
estrés académico presentado, el 97,7 % marcó 
los valores más altos dentro de la medición 
(tabla 2). Con respecto a las situaciones que 
más generan estrés académico a los partici-
pantes, se encuentra la forma de evaluación 
docente; respecto a las dimensiones evalua-
das según las reacciones generadas por el 
estrés académico, la principal reacción física, 
psicológica y comportamental presentada 
fue la somnolencia, en un 10,8 %, seguido 

del aumento en el consumo de alimentos 
en un 6,4 %, y la inquietud y desesperación 
en un 5,2 %. La estrategia de afrontamiento 
más utilizada ante estas situaciones de estrés 
es la religiosidad, en un 14,7 %. Entre otros 
factores relacionados a las causas de estrés 
académico, el motivo más frecuente fue el no 
buen uso del tiempo, en un 66, 1 %, seguido 
de las falta de organización de actividades 
académicas, dificultades económicas y pro-
blemas familiares.

Tabla 2. Presencia de Estrés y Variables familiares en estudiantes de odontología 

Presencia de Estrés Frecuencia n=251 Porcentaje (%) IC 95 %

Si 219 87,2 83-91

No 32 12,7 8,6-16,9

Tipo de Funcionalidad Familiar

Disfuncionalidad Severa 17 6,77 03-sep

Disfuncionalidad Moderada 58 23,11 17-28

Disfuncionalidad Leve 80 31,87 26-37

Buena funcionalidad familiar 96 38,25 32-44

Participación familiar

Si 132 52,6 46,4-58,8

No 119 47,4 41,2-53,6

Apoyo Familiar

Si 135 53,8 57,6-59,9

No 116 46,2 40-52,4

Afecto Familiar

Si 159 63,3 57,3-69,3

No 92 36,7 30,7-42,7

Ganancia

Si 145 57,8 51,6-63,9

No 106 42,2 36,1-48,4

Recursos

Si 160 63,7 57,8-69,7

No 91 36,3 30,3-42,2

Fuente: datos tabulados por los autores.
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En cuanto a la funcionalidad familiar según el 
APGAR familiar, se reportó mayor frecuencia 
en la disfuncionalidad familiar en un 61,8 % 
(155 estudiantes); asimismo, se manifiesta un 
buen soporte de amigos en un 85,7 % (tabla 
2). Con respecto a los componentes del APGAR 
familiar, en cada uno de ellos se observaron 
frecuencias relativas altas hacia puntajes 
positivos (“siempre” y “casi siempre”) (tabla 
2). La susceptibilidad de enfermar medida a 
través de la escala de Holmes and Rahe fue 
del 23,1 % (IC 95 %; 20,0-26,0).

Al asociar las características sociodemográ-
ficas con la presencia de estrés académico 
se encontró significancia con el sexo de los 
participantes, lo cual refleja que el hecho de 
ser mujer representa un riesgo para presen-
tar estrés académico (p=0,001) y con el ciclo 
académico cursado, observándose mayor 
estrés en los estudiantes de niveles menos 
avanzados (p=0,03); asimismo, se encontró 
que los estudiantes que más estrés académico 
presentaban vivían en familias disfuncionales 
(p= 0,02) (tabla 3). Por otro lado, al asociar la 
presencia de estrés académico con los 5 fac-
tores individuales evaluados por el APGAR 
familiar que miden la funcionalidad (apoyo, 
participación, ganancia, afecto y recursos), 
fueron estadísticamente significativas solo 
las asociaciones evaluadas para participación 
familiar (p=0,01) y afecto familiar (p=0,04) 
(tabla 3).

En el análisis por regresión logística para 
explicar la presencia de la variable respuesta 
(estrés académico), el modelo obtenido en 
los participantes estuvo conformado por los 
siguientes factores: participación familiar, 
sexo y ciclo académico cursado (p= 0,0001; 
X2= 21,29) (tabla 4).

Al ajustar el modelo por las variables de 
control para evaluar potenciales factores de 
interacción o confusión (sexo y ciclo acadé-
mico cursado), fue estadísticamente signi-
ficativo. Al analizar el valor de la razón de 
verosimilitud con la interacción de las varia-
bles participación familiar-sexo (interacción 
1) y participación familiar-ciclo académico 
cursado (interacción 2) y compararlo con 
el modelo sin ajustar, las diferencias fueron 
significantes (test- Likelihood-ratio; p=0,01; 
X2 =8,48). Se observa que el sexo es una po-
tencial variable confusora para participación 
familiar porque en el modelo ajustado esta 
última pierde su fuerza de asociación con 
la interacción. Asimismo, la variable “nivel 
cursado” aumenta levemente su fuerza de 
asociación con la interacción en el modelo 
ajustado, lo que se puede explicar como una 
posible variable de interacción. Al final el mo-
delo que mejor explica la variable respuesta 
(estrés académico) fue el ajustado por razón 
de verosimilitud, tomándose este como la 
mejor explicación de los factores asociados 
con estrés académico (tabla 4).
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Tabla 3. Análisis bivariable entre Estrés Académico (SISCO), Características 
Sociodemográficas y Funcionalidad Familiar

Variables n=251

Estrés académico

OR IC 95% Valor PPresencia Ausencia

Frecuencia % Frecuencia %

Edad

Adolescente 90 86,5 14 13,5

Adulto Joven 73 77,6 21 22,3 0,89 0,42-1,89 0,7

Sexo

Femenino 146 93 11 7

Masculino 73 77,6 21 22,3 3,81 1,74-8,34 0,001*

Ciclo Académico

Primero a Quinto 173 86,5 27 13,5

Sexto a Décimo 46 90,2 5 9,8 0,81 0,66-0,98 0,03*

Funcionalidad Familiar

Familias Disfuncionales 141 90,9 14 9

Familias Funcionales 78 81,3 18 18,8 2,32 1,09-4,92 0,02*

Apoyo Familiar

Si 122 90,4 13 9,6

No 97 83,6 19 16,4 1,84 0,86-3,90 0,11

Participación Familiar

Si 122 92,4 10 7,6

No 97 81,5 22 18,5 2,77 1,25-6,12 0,01*

Afecto Familiar

Si 144 90,6 15 9,4

No 75 81,5 17 18,5 2,18 1,03-4,59 0,04*

Ganancia

Si 129 88,9 16 11

No 90 84,9 16 15,1 1,43 0,68-3,01 0,34

Recursos

Si 142 88,8 18 11,3

No 77 84,6 14 15,4 1,43 0,68-3,04 0,34
*factores con valores de probabilidad estadísticamente significantes (p<0,05).
Fuente: datos tabulados por los autores.
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Tabla 4. Análisis multinivel crudo y ajustado por razón de verosimilitud para el estrés 
académico, funcionalidad familiar y variables sociodemográficas

Estrés (punto de corte=3) Coef, β crudo Error Estándar Valor p OR (IC 95%)

Participación familiar 0,87 0,42 0,03 2,39 (1,06-5,42)

Sexo 1,27 0,41 0,002 3,55 (1,60-7,88)

Ciclo Cursado -0,19 0,1 0,05 0,82 (0,67-1,0)

Constante -2,32 0,54 0 0,09 (0,03-0,28)

(Ji2 = 21,29; p=0,0001) Likelihood-ratio test (p=0,01; chi2=8,48)

Estrés (punto de corte=3) Coef, β ajustado Error Estándar Valor p OR (IC 95%)

Participación familiar -0,75 0,99 0,45 0,47 (0,07-3,36)

Sexo 1,99 0,78 0,01 7,39 (1,60-34,1)

Ciclo Cursado -0,75 0,28 0,007 0,47 (0,28-0,82)

Participación F,- Sexo* -0,96 0,92 0,29 0,38 (0,06-2,33)

Participación F,-Nivel C,** 0,73 0,29 0,01 2,08 (1,16-3,74)

Constante -1,21 0,81 0,13 0,29 (0,06-1,45)

(Chi2=29,77; p=0,000) *, ** interacciones

Fuente: datos tabulados por los autores.

DISCUSIÓN

Al analizar los alcances y limitaciones del 
estudio, por tratarse de un diseño de corte 
transversal, se utilizaron cuestionarios para 
explorar la asociación entre estrés académico 
y la disfuncionalidad familiar, y los resulta-
dos pueden presentar subestimaciones para 
algunas exposiciones que cambian con el 
tiempo, y también pueden influir en el efecto 
de memoria de los sujetos evaluados.

En este estudio los estudiantes de odontología 
presentaron altos niveles de estrés académico, 
lo cual coincide con los datos reportados por 
Silverstein et al. (16) en un estudio longitudi-
nal en estudiantes de odontología de Estados 
Unidos y Gorter et al. (17) en estudiantes de 
odontología en Europa, donde además la 
presencia de estrés académico en estos estu-
diantes estuvo relacionada con un detrimento 
en su salud física y mental, respectivamente. 

Los programas educativos del área de la 
salud relacionados con la atención de pacien-
tes experimentan un alto nivel de estrés en 
los educandos. Abdulghani et al. en Arabia 
Saudita, en estudiantes de medicina (18), y 
Braga et al., en estudiantes de enfermería en 
Brasil (19), manifiestan que un alto nivel de 
estrés puede tener un efecto negativo en el 
funcionamiento cognoscitivo y el aprendizaje 
de los estudiantes, y sugieren que la salud 
mental de los involucrados se deteriora des-
pués del comienzo de sus estudios, y sigue 
siendo pobre durante todo el entrenamiento. 
Los estudiantes de odontología paulatina-
mente van abandonando los cuidados hacia 
su salud para dar paso a otras prioridades 
y obligaciones académicas acompañadas de 
altos niveles de estrés. 

El ingreso a la vida universitaria per se puede 
convertirse en un agente estresor académico 

(20), debido a las múltiples demandas acadé-
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micas que se desarrollan de formas diferentes 
a las que el joven viene acostumbrado a ma-
nejar desde su etapa escolar y que sumado a 
la presencia de factores extrínsecos (consumo 
de alcohol, drogas (21), amistades, entorno fa-
miliar (21) características sociodemográficas 

(22) e intrínsecos (alteraciones psicológicas 

(23), crisis de identidad, baja autoestima, 
emociones, ansiedad, motivación y aptitud 

(24) pueden fomentar en la universidad un 
estilo de vida no saludable y convertirse en un 
factor de riesgo para la salud física y mental 
de los estudiantes (25). 

La presencia de estrés académico estuvo 
asociada a la presencia de hogares con dis-
funcionalidad familiar, y presentó específi-
camente la asociación con uno de los ítems 
evaluados por el APGAR familiar referente 
a la participación familiar definida como el 
poder que tienen todos los miembros de la 
familia para compartir como socios la toma 
de decisiones y responsabilidades, el grado 
de poder de las familias (26). Probablemente 
estos estudiantes presenten pocos espacios 
para socializar su realidad académica con 
sus padres por motivos como las diferencias 
en edades, las dinámicas familiares vividas 
actualmente, en la cual los padres pasan 
mucho tiempo fuera del hogar, perdiéndose 
este escenario de diálogo y retroalimentación 
de experiencias y, por ende, un joven con 
dificultades académicas, ante esta dinámica 
familiar, no presentaría un buen manejo del 
estrés si se tiene en cuenta a la familia como 
una estrategia de afrontamiento y apoyo 
social, tal y como lo reportan en su estudio 
Muirhead et al. (27) en estudiantes de odon-
tología de Canadá, donde los estudiantes que 
recibieron más apoyo y participación de los 
padres, profesores y de los estudiantes dentro 
y fuera de la escuela de odontología presen-
taron menores puntuaciones de estrés. Así se 

confirma en este estudio la importancia de la 
familia en la ejecución del proyecto de vida 
académico de los estudiantes de odontología. 

También la presencia de estrés académico es-
tuvo asociada a fallas con respecto al manejo 
del afecto, ítem individual evaluado por el 
Apgar. Según la escala de APGAR familiar, 
que fue diseñada en 1978 por Smilkstein (12) 
para explorar la funcionalidad familiar, la 
afectividad (affection) se considera una rela-
ción de amor y atención entre los miembros 
de la familia, que facilita el buen desarrollo del 
estado emocional para lograr un buen locus 
de control ante situaciones que generen estrés 
(28); la familia representa un factor protector 
para enfrentar las adversidades generadas 
por el medio externo y es un elemento de 
apoyo para la construcción de relaciones de 
cooperación y dependencia orientadas a sa-
tisfacer las diferentes necesidades biológicas 
y sociales (29). Dependiendo de los niveles 
de estrés experimentados por los estudiantes 
universitarios, se necesitarán proporcional-
mente familias más saludables, por lo cual es 
importante conocer el apoyo social y familiar 
de estos jóvenes para identificar si cuentan 
con estrategias o no adecuadas de afronta-
miento frente al estrés. 

Otros autores, sin embargo, reportan que el 
modelo sicosocial no se encuentra relacionado 
con la presencia de estrés en los estudiantes 
de odontología, como lo describen Schéle et 
al. (30) en un estudio realizado en Suiza. Estas 
diferencias con respecto a nuestros resultados 
pueden obedecer a las diferencias culturales 
de crianzas, dado que en Colombia, y especí-
ficamente en los estudiantes pertenecientes a 
la Costa Caribe, por características propias de 
idiosincrasia, son personas que aún manejan 
apegos emocionales y fuertes lazos con las 
figuras paternas, quienes juegan un rol im-
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portante en el desarrollo emocional y físico 
de sus hijos, y donde la salida del joven de 
su casa ocurre en etapas del ciclo vital más 
avanzadas (en la adultez) en comparación con 
países ingleses, cuya salida del hogar ocurre 
desde la adolescencia, lo que podría exponer 
más tempranamente al joven anglosajón a 
adquirir más herramientas y estrategias para 
responder mejor ante situaciones de estrés 
que los jóvenes latinoamericanos. 

Asimismo, aunque no corresponde a uno de 
los objetivos principales de este estudio, la 
presencia de estrés académico reportó asocia-
ción con el sexo y el ciclo académico cursado, 
y se presentó más estrés entre las mujeres; a 
diferencia de los estudios realizados en la In-
dia en estudiantes de odontología por Achar-
ya (31), donde los hombres experimentaron 
más estrés. Muchos factores pueden explicar 
estas diferencias, como la influencia de fac-
tores socioculturales (mayor disposición y 
facilidad de las mujeres a reportar y admitir 
sentimientos y la multiplicidad de roles en la 
familia) y biológicos (predisposición genética, 
hormonas sexuales, reactividad endocrina 
frente al estrés, sistemas de neurotransmisión 
y determinantes neuropsicológicos) (32). Por 
otro lado, los diferentes ciclos académicos 
conllevan su propia complejidad, lo que 
podría generar más o menos estrés, como 
lo reportaron Elani et al. en estudiantes de 
odontología de Canadá en un estudio reali-
zado en 2013 (33).

Todos estos hallazgos reflejan que el estrés 
académico reporta un comportamiento multi-
factorial; dato que debe ser tenido en cuenta a 
la hora de diseñar programas de intervención 
en pro del bienestar universitario.

CONCLUSIONES

La presencia de estrés académico en los estu-
diantes de odontología se encuentra asociada 
a la disfuncionalidad familiar, por fallas en 
la participación familiar y demostración del 
afecto. Otros factores, como el sexo y el ciclo 
académico, pudieran explicar la presencia 
del mismo e influir en su afrontamiento y 
superación.

En el estudio y análisis del rendimiento 
académico de los universitarios es necesa-
rio trabajar articuladamente con Bienestar 
Universitario a nivel institucional para que 
desarrolle programas que busquen un ade-
cuado empalme y adaptación del joven al 
nuevo medio de estudio, promuevan estilos 
de vida saludables y se invite a las familias 
de los estudiantes a participar activamente en 
esta etapa académica y profesional, a través 
de un equipo interdisciplinario de apoyo 
sicosocial que intervenga aquellas familias 
que puedan comportarse como un factor de 
riesgo para el desarrollo académico de los 
estudiantes. 
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Financiación: Universidad de Cartagena (Co-
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