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Resumen

Introduccion: el estrés cronico y la ausencia de adecuados mecanismos de
afrontamiento predisponen a presentar problemas de disregulacion emocional,
tales como depresién y ansiedad, ademas de efectos deletéreos en la salud [=] mlemosh@eafit.edu.co
cardiovascular. La formacién médica ha sido relacionada con la presentacion de

estrés cronico y sus efectos.

Objetivo: caracterizar los niveles de estrés, salud mental y su asociacién con

variables psicoldgicas, fisioldgicas y de educacidon en estudiantes de medicina

colombianos.

Método: estudio transversal con 217 estudiantes seleccionados aleatoriamente,

estratificando segun el ciclo académico. Se aplicaron el Cuestionario de estrés

percibido (PSS14), Cuestionario de salud (PHQ-9) para depresidn, cuestionario

de ansiedad generalizada (GAD 7), Cuestionario de Apoyo Social (MOS-SSS) y

cuestionario de estrategias de afrontamiento modificado; asi como medidas

fisiolégicas y un registro de actividades extracurriculares.

Resultados: Se presentaron niveles altos de estrés (64%), depresién (56.2%) y

ansiedad (48.3%). Mediante una regresion logistica bivariada se encontré que ser

mujer (OR 2.64, I.C. 95% 1.29-5.39), estar en el ciclo basico (OR 0.38, I.C. 95%

0.19-0.78), no realizar actividades extracurriculares (OR 2.14, I.C. 95% 1.05—4.36),

bajas puntuaciones en solucidén de problemas (OR 0.93, I.C. 95% 0.89 — 0.93),

altas en reaccidn agresiva (OR 1.13, I.C. 95% 1.05-1.22) y expresién de dificultad

de afrontamiento (OR 1.17, I.C. 95% 1.04-1.30) fueron factores de riesgo para el

estrés y sintomas emocionales.

Conclusiones: la prevalencia de estrés y trastornos emocionales en estudiantes

de medicina es importante; por esto es necesario llevar a cabo programas de

intervencion, orientados a fortalecer la realizacion de actividades extracurriculares

y un afrontamiento activo del estrés.

Palabras claves: Estrés; Estudiantes de medicina; Ansiedad; Depresion;

Afrontamiento

*Correspondencia: Mariantonia Lemos

Abstract

Introduction: Chronic stress and lack of adequate coping mechanisms predispose
to present emotional dysregulation problems, such as depression and anxiety, as
well as deleterious effects on cardiovascular health. Medical training has been
related to the presentation of chronic stress and its effects.
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Objective: to characterize stress, mental health levels and their association with
the psychological, physiological and educational variables in Colombian medical
students.

Method: cross sectional study with a randomized sample of 217 students,
stratified according to the academic cycle. Participants completed the Perceived
Stress Scale (PSS-14), Patient Health Questionairre (PHQ-9) for depression,
Generalized Anxiety Disorder questionnaire (GAD-7), Medical Outcomes Study
— Social Support Survey (MQOS-SSS) and a coping questionnaire. Extracurricular
activities and physiological variables were also measured.

Results: There were high levels of stress (64%), depression (56.2%) and anxiety
(48.3%). It was found that risk factors for stress and emotional symptoms were
being female (OR 2.64, C.I. 95% 1.29 — 5.39), being in the basic cycle (OR 0.38,
C.l. 95% 0.19 — 0.78), not performing extracurricular activities (OR 2.14, C.I. 95%
1.05 - 4.36), low problem solving scores (OR 0.93, C.I. 95% 0.89 — 0.93), high in
aggressive reaction (OR 1.13, C.I. 95% 1.05 — 1.22) and expressing difficulty in
coping (OR 1.17, C.1 95% 1.04 — 1.30).

Conclusions: There is a high prevalence of stress and emotional disorders in
this population. This shows the importance of design intervention programs in
students oriented to strengthen the realization of extracurricular activities and an

active coping of stress.

Keywords: Stress; Medical students; Psychophysiological; Anxiety; Depression
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Introduccion

El estrés es un proceso en el que se percibe un suceso o
estimulo como amenazante y que genera respuestas fisioldgicas,
emocionales y conductuales las cuales pueden ser consideradas
normales [1,2]. Cabe anotar que si el evento estresante es
interpretado como una situacion sobre la cual no se posee
control y se cronifica, los mecanismos adaptativos del estrés
permanecerian activados mas tiempo de lo normal actuando
deletéreamente contra los propios érganos y sistemas, llevando
a mayor vulnerabilidad de presentar enfermedades infecciosas o
al desarrollo o progresién de procesos inflamatorios localizados
o sistémicos, como la presentacion de ateroesclerosis,
enfermedades cardiovasculares [3] o enfermedades autoinmunes
[4]. Adicionalmente, si la informacidn percibida sobre el evento
estresante no logra ser procesada por la persona de forma
adecuada, integrando los elementos cognitivos y emocionales
de ésta, podria dar lugar a manifestaciones conductuales y
psicoldgicas secundarias a estrés crdnico tales como trastornos
emocionales, como la depresidn y cuadros de ansiedad [5].

La educacion médica se ha caracterizado por un nivel de
exigencia alto, lo que genera niveles de estrés significativos
entre los estudiantes universitarios y mayor probabilidad de
padecer morbilidades psicoldgicas comparados con la poblacion
general, tales como ansiedad y depresion [6-10]. Los estresores
mas reconocidos son los exdmenes, la redaccion de trabajos,
la sobrecarga, la falta de tiempo para cumplir las tareas y la
presidn constante de estudiar [11,12]. Los altos niveles de estrés
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y las morbilidades emocionales pueden tener consecuencias
personales y profesionales negativas, incluyendo el aislamiento
social, el agotamiento emocional, trastornos mentales no
detectados o no tratados a tiempo que se asocian con un peor
prondstico, asi como el uso y abuso de sustancias psicoactivas [13].

A nivel fisiolégico se ha encontrado que los estudiantes con
mayores niveles de estrés presentan cifras elevadas de presion
arterial sistélica y diastdlica, asi como un numero mayor de
pulsaciones cardiacas, en comparacién con aquellos con menor
grado de estrés. Igualmente, los altos niveles de estrés se asocian
con menor rendimiento académico y menor competencia
percibida en esta poblacion [14,15]. Esta relacion podria estar
mediada por un bajo compromiso del estudiante como estrategia de
afrontamiento al malestar emocional que le ocasiona el estrés [16].

Con respecto a factores moderadores de la respuesta de estrés
en estudiantes universitarios, se ha encontrado que tener
actividades extracurriculares, estar en el primer o Gltimo afio de
formacion, tener un bajo rendimiento, la sobrecarga académica
o percibir que se tiene una falta de tiempo para cumplir con las
tareas, son factores que aumentan la vulnerabilidad a presentar
estrés [11,14,17,18]. Como se menciond anteriormente, aunque
las actividades extra curriculares se han asociado con mayor
probabilidad de padecer estrés y menor rendimiento académico
[17], también podria pensarse que constituyen estrategias de
afrontamiento ante el estrés, ya que han sido asociadas con
mayor inteligencia emocional [19,20]. Con respecto al sexo los
resultados no son concluyentes. Algunos estudios informan que
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las mujeres experimentan mayor depresion, ansiedad y estrés en
comparacién con los estudiantes hombres, mientras que en otros
estudios no reportan diferencias o informan mayor propension
en hombres [12,15,21,22].

Se debe resaltar, que el proceso de estrés también esta mediado
por las estrategias de afrontamiento y los factores de ayuda
percibidos [1]. Se ha encontrado que estudiantes con estrategias
de afrontamiento como la soluciéon de problemas, busqueda
de informacion y guia, reevaluacion positiva, tienen mayores
puntuaciones en inteligencia emocional [23]. Finalmente, debe
tenerse presente que el bienestar psicoldgico de los estudiantes
de medicina es una preocupacion de salud publica, ya que esta
correlacionado con la calidad de la atencion médica que brindaran
en el futuro [24]. Por ende, la caracterizacién de la poblacién
con mayores niveles de estrés y sus repercusiones en la salud
fisica y mental podrian facilitar el establecimiento de programas
orientados a su manejo [21,25,26]. Por lo anterior este trabajo
busco caracterizar los niveles de estrés, depresion y ansiedad; asi
como su asociacion con las variables psicoldgicas, fisioldgicas y
de la educacion en estudiantes de medicina colombianos.

Materiales y Método
Disefio
Estudio descriptivo correlacional de corte transversal.

Poblacion y muestra

La poblacién de referencia fueron los estudiantes de medicina de
una universidad de la ciudad de Medellin, Colombia. El tamafio
de la muestra se obtuvo de acuerdo con el total de estudiantes
matriculados y se estratificd segun el ciclo de formacion (basica
y clinica). Se evaluaron estudiantes mayores de edad, que
aceptaran participar y firmaran el consentimiento informado.
Como criterios de exclusidn se tenian el haber tomado bebidas
energizantes en las Ultimas seis horas y que hubieran fumado o
tomado café en los ultimos 30 minutos.

Instrumentos

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento Modificado: El
cuestionario evalla catorce estrategias de afrontamiento y esta
basado en la Escala Coping de Lazarus y Folkman [2], modificada
por Londofio et al [27]. Tiene una escala de calificacion tipo likert
de 1 (nunca) a 6 (siempre). La validacion colombiana sefialé que
la prueba tenia una estructura factorial adecuada, explicando el
58% de la varianza y las subescalas presentaron alfas entre 0.65
y 0.90.

Cuestionario Medical Outcomes Study - Social Support Survey
(MQOS-SSS): Escala original de Sherbourne y Stewart, adaptada y
validada para Colombia por Londoiio et al. [28]. Este cuestionario
cuenta con un total de 20 items, en donde el item numero 1 hace
referencia al tamafio de lared social y los 19 items restantes estan
referidos al apoyo social funcional. Las opciones se registran en
una escala likert que va desde nunca (valor 1) hasta siempre
(valor 5). En la validacién para Colombia se obtuvo un alfa de
Cronbach para la escala total de 0.94 y oscilé entre 0.74 y 0.92 en
las subescalas [28].
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Cuestionario de estrés percibido - PSS: Instrumento de
autoinforme para evaluar el nivel de estrés percibido durante
el Ultimo mes. Consta de 14 items con un formato de respuesta
de una escala de cinco puntos. La validacidon colombiana arrojo
un alfa de Cronbach de 0.87 y el modelo explico el 49.6% de la
varianza [29]. Para establecer el punto de corte se trabajé con los
valores de la media mas o menos una desviacion estandar, segun
los datos de la muestra evaluada tal y como ha sido recomendado
por el autor original de la prueba [30].

Cuestionario de salud PHQ 9: cuestionario que evalla los nueve
criterios del DSM IV para la depresidn en una escala que va
desde 0 (para nada) hasta 3 (casi todos los dias). Se utiliza para
diagnosticar depresiéon, pero también para la evaluacion de su
severidad. Una puntuacion total de 8 0 9 indica posible depresién
y una puntuacion total de 10 o mas indica probable depresidn. La
sensibilidad y especificidad de la prueba son del 88% [31].

Cuestionario de ansiedad generalizada GAD 7: cuestionario para
identificar casos de ansiedad generalizada y evaluar la gravedad
de los sintomas. El cuestionario original tenia 13 items, 9 de éstos
provenientes de los sintomas encontrados en el DSM-IV y 4 de
otras escalas de medicién de ansiedad. Para el GAD-7 se tomaron
los 7 items de mayor correlacion, los cuales alcanzaron una
sensibilidad del 89% y una especificidad del 82%. La consistencia
interna de la prueba fue de 0.92 [32].

Cuestionario de aspectos sociodemograficos, académicos vy
clinicos: cuestionario creado ad hoc para registrar los datos
sociodemograficos, académicos y evaluar si los participantes
realizaban alguna actividad extracurricular como ejercicio fisico,
terapias artisticas o de relajacion.

Adicionalmente se registraron la presidn arterial, saturacién de
oxigeno, peso y talla, las cuales eran realizadas por evaluadores
entrenados.

Procedimiento

Durante la semana de evaluaciones de mitad de semestre,
los estudiantes seleccionados fueron invitados a participar.
Posterior a su aceptacién se llevd a cabo la verificacion de los
criterios de inclusidn y posteriormente los estudiantes firmaron
el consentimiento informado y completaron el protocolo
de evaluacion. Un estudiante de medicina del ciclo clinico,
previamente entrenado, llevd a cabo la toma de las medidas
antropométricas y fisioldgicas. Todos los instrumentos de
medicién fueron calibrados y se utilizdé una Unica balanza para la
medicidn del peso de los estudiantes. Este estudio cumplié con
todos los estandares éticos de la legislacion colombiana.

El valor de la presidn arterial sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD) se
calculd a partir del promedio de dos tomas seriadas con intervalo
de 2 minutos después de un reposo de 5 minutos. Los niveles de
presién arterial se categorizaron segun criterios internacionales
[33]. El indice de masa corporal (IMC) se calculd a partir del peso
y la talla de cada participante. Esta variable se categorizd segun
las recomendaciones de la OMS [34].

Analisis estadistico

Se llevaron a cabo andlisis descriptivos y se identificaron las
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frecuencias relativas correspondientes a los estudiantes con
niveles de estrés, ansiedad y depresion clinicamente significativas.
Posteriormente se llevé a cabo un andlisis de conglomerados,
separando aquellos que tenian sintomatologia clinica de aquellos
con niveles de estrés normales y sin trastornos mentales. Con
el fin de identificar las caracteristicas que los determinaban, se
llevaron a cabo analisis de comparacion, mediante estadistica
paramétrica y no paramétrica segin la normalidad o no de las
variables. Para concluir se llevd a cabo una regresion logistica
bivariada por pasos para identificar los factores de riesgo y de
proteccidn para la pertenencia o no de los estudiantes en los dos
grupos identificados, controlando por la toma de medicamentos
psiquiatricos, antigripales, antihipertensivos, broncodilatadores;
asi como el uso de sustancias psicoactivas en las ultimas dos
semanas. Todos los andlisis de la informacion se llevaron a cabo
en el paquete estadistico SPSS® version 23.0.

Resultados

Caracterizacion de la muestra

En el estudio participaron 217 estudiantes, de los cuales 119
(54.8%) fueron mujeres, el 94% estaban entre los 18 a 25
afios y el mayor numero de la poblacién se encontraba en los
primeros cuatro semestres (ciclo bésico) (52.5%). El 50.7% de
los participantes realizaban alguna actividad extracurricular,
con una mayor frecuencia en hombres (61.2%). El 30.9% de los
participantes habian perdido alguna asignatura en el semestre
anterior. El antecedente de trastorno mental fue reportado por
8.2% de los hombres y 7.6% de las mujeres (Tabla 1).

El 33.2% de los participantes presentaron prehipertensién e
hipertensién sistélica estadio 1 y 2, con mayor predomino en
hombres (52.7%) frente a las mujeres (17.2%) Con respecto a
los valores de la PAD se encontré que el 27.5% puntuaban para
prehipertension e hipertensién estadio 1 y 2, de los cuales el
41.1% se present6 en hombres y 16.4% en mujeres. En cuanto al
IMC, el 39.8% presentaban sobrepeso y obesidad (Tabla 2).

Los participantes presentaron niveles altos de depresion y
ansiedad, con prevalencias del 56.2% y 48.3% respectivamente.
Con respecto al estrés se encontrd que un 64% de los estudiantes
presentaron niveles significativos de estrés. Ademas, se encontrd
una asociacién entre el estrés y el sexo de los participantes,
x*=12.200, p<0.001. Al respecto, un 51.6% de los hombres
presentaron estrés, mientras que éste estuvo presente en un
74% de las mujeres.

Frente al apoyo social, los niveles fueron aceptables sélo en
el 13.9% de los estudiantes. Con respecto a las estrategias de
afrontamiento, los niveles significativos mas altos se alcanzaron
en las estrategias de evitacién emocional (28.4%) y reevaluacion
positiva (21.8%). Las estrategias menos utilizadas fueron la
expresién en la dificultad de afrontamiento (3.8%) y la busqueda
de apoyo profesional (9.5%).

Configuracion de grupos con o sin
sintomatologia clinica

Al llevar a cabo un andlisis de conglomerados se hizo evidente
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y académicas de la poblacion
estudiada.

Variables n (%)

18-25 204 (94)

208 (95.9)

Estado civil

32(14.7)

160 (75.8
Lugar de procedencia ( ) ‘

: 114 (52.5)
Ciclo

Perdid alguna
asignatura en el
semestre anterior

67 (30.9)

Terapias artisticas
Mas de una actividad

Resultados de la presién arterial sistélica, diastélica e indice de Masa
Corporal

10(4.6)

Tabla 2 Resultados de la presién arterial sistdlica, diastélica e indice de
masa corporal.

Variables fisioldgicas

59 (28)
Hipertension estadio 2 2(0.9)
~ Normal  146(69.2)

n (%)

Presion Arterial
Diastdlica

la existencia de dos grupos, uno con bajas puntuaciones de
estrés, depresion y ansiedad, al que se identific6 como grupo
sin sintomatologia, y otro con altas puntuaciones en estrés,
depresion y ansiedad, grupo con sintomatologia clinica, en los
que la media del conglomerado supera los niveles clinicos para
estrés y depresion. Hubo diferencias significativas en las medias
de las tres variables clinicas entre los dos grupos identificados
(Tabla 3).
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Diferencias entre estudiantes con y sin
sintomatologia

Elgrupo con sintomatologia presentaba menores niveles de apoyo
social y utilizaban en menor medida las estrategias de solucidn
de problemas, busqueda de apoyo social y reevaluacién positiva
en comparacion con el grupo sin sintomatologia. Asi mismo el
grupo con mayor sintomatologia utilizaba la evitacién emocional,
reaccién agresiva, expresion de dificultad de afrontamiento en
mayor medida que el grupo sin sintomatologia. Las personas del
grupo con sintomatologia clinica también eran de menor edad y
presentaron un menor nivel de presion arterial sistélica (Tabla 4).

Tabla 3 Configuracidn de grupos con o sin sintomatologia clinica.

Grupo sin
sintomatologia

M (D.T.)

6.25 (3.33)

Grupo con
sintomatologia

M (D.T.)

Variables de
agrupacion

' Depresién (PHQ 9) 14.48 (4.90)

‘Diferencias entre estudiantes con y sin sintomatologia ‘

Tabla 4 Diferencias de medias de variables psicoldgicas y fisioldgicas
entre grupo con y sin sintomatologia emocional de relevancia clinica

Grupo sin
Variables fisiolégicas y sintomatologia
demograficas (n=86)
M (D.T.)

115.71 (13.94)  111.22 (14.09)
Presion arterial media = 90.35 (9.78) 87.84 (9.82)

23.88 (3.62) 24.19 (4.15)

Estrategias de afrontamiento

23.22 (8.88) 20.53 (8.79)

20.17 (9.87) 19.09 (9.02)

9.53 (6.13) 8.80 (5.19)

17.50 (5.09) 16.67 (5.37)

Expresion dificultad de 1 55 (5 gg) 1208 (4.05)  -5.450%**
afrontamiento

6.53 (2.40) 6.29 (2.53)

Grupo con
sintomatologia
(n=123)

M (D.T.)

Presidn arterial
sistdlica

indice de masa
corporal

Busqueda de apoyo
social

Religion

Blsqueda apoyo
profesional

Evitacion cognitiva

Autonomia
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Tabla 5 Regresion logistica binaria de las variables demograficas,
académicas y psicoldgicas entre grupo con y sin sintomatologia
emocional de relevancia clinica.

Intervalo de
confianza 95%

Variable (factor de riesgo) Coe::::nte OR

Actividades 0.76 2.14*
extracurriculares (no)

Sexo (mujeres) 1.29-5.39

1.05-4.36

Variables psicolégicas

0.12 1.05-1.22

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 |

Finalmente, se obtuvieron las razones de disparidad (OR) para
identificar las variables cualitativas que evidenciaban mayor
presencia en un grupo que en otro, constituyéndose factores
de riesgo para la presentacidon de sintomatologia emocional
y niveles clinicos de estrés en estudiantes universitarios.
Ser mujer, estar en el ciclo académico basico y no realizar
actividades extracurriculares explicaron un 20.1% del riesgo. El
modelo final, que incluia las variables psicoldgicas, explicd un
45.3% del riesgo. La estrategia de afrontamiento de solucién de
problemas fue considerada un factor protector, mientras que la
reaccién agresiva y la expresion de dificultad de afrontamiento
representaron factores de riesgo (Tabla 5).

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de estrés,
depresién y ansiedad, asi como su asociacion con los hallazgos
psicolégicos vy fisioldgicos en estudiantes de medicina de una
universidad Colombiana. Se encontré que los estudiantes de
medicina presentan niveles altos de sintomatologia depresiva
y ansiosa (56.2% y 48.3% respectivamente), asi como niveles
significativos de estrés (64%). La prevalencia de sintomatologia
emocional fue alta en comparacién a los encontrados en
otros paises [24], aunque un estudio en Brasil ha evidenciado
proporciones de trastornos emocionales superiores al 70% [35].
Estos sintomas han sido relacionados con el estrés académico
y las preocupaciones por las futuras dificultades que pueden
darse en la relacion médico-paciente [24]. Frente a este ultimo,
la proporcién de estudiantes con estrés significativo es similar
a la encontrada en una revisién sistemdtica sobre sintomas
emocionales y estrés en estudiantes de medicina asiaticos [13].

Los resultados también evidenciaron niveles significativos de
prehipertension e hipertensidn sistélica entre los estudiantes, con
mayor predominio en los hombres. Estos datos son superiores
a los que se han reportado en otros estudios con universitarios
[36]. Adicionalmente, los niveles de sobrepeso y obesidad fueron
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importantes, los cuales pueden estar asociados al sedentarismo,
el cual fue reportado por el 62% de los estudiantes en un estudio
previo [37]. Cabe anotar que en este estudio no se encontrd
asociacion entre las variables fisioldgicas con los niveles de estrés.
Al respecto, un estudio realizado en poblacion universitaria
colombiana concluyd que la no asociacion entre niveles de presidn
arterial y el estrés podria deberse a que este grupo poblacional
tiene una respuesta de adaptacién que no permite evidenciar los
cambios vasculares que si se encuentran en personas mayores,
en quienes la respuesta de adaptacion es mas lenta [38]. Sin
embargo, los resultados de este estudio si relacionaron de
manera inversa el estrés con actividades extra curriculares como
el ejercicio fisico, de tal forma que la realizacion de actividades
se considera un factor protector para el estrés, Esto podria llevar
a pensar que el impacto del estrés en esta poblacidn podria estar
mediado por mecanismos comportamentales y estilos de vida
poco saludables [39].

Esta investigacion identificé dos grupos clinicamente diferentes
frente a los niveles de estrés y los sintomas emocionales
presentados. La asociacion entre los niveles de estrés y
mayor riesgo de trastornos emocionales se ha reportado en
otros estudios en poblacién semejante [40]. Esto permitid la
caracterizacion de estos dos grupos reconociendo los factores de
riesgo y de proteccidn asociados al estrés clinico en estudiantes.
Con respecto a lo encontrado en este estudio en relacién al sexo,
se ha sefialado que el mayor riesgo de estrés en mujeres se debe
al estigma social y la inequidad de oportunidades académicas y
profesionales para éstas [35,41].

Por otra parte, este estudio reporté como factor de riesgo para
los estudiantes el estar en el ciclo basico comparado con el ciclo
clinico de la educacién médica. Este hallazgo esta en concordancia
con otras publicaciones en donde sugieren que los estudiantes en
su primer afio de carrera muestran niveles mas altos de depresion
y ansiedad, lo que se podria atribuir a que en los primeros afos
de formacion la carga académica tiende a ser mayor y con
contenidos curriculares que para el estudiante parecen no tener
una relacion directa con el quehacer profesional, a diferencia
de los ultimos afios en donde los alumnos alternan practicas
clinicas con clases tedricas. Adicionalmente, en el primer afio se
presentan una serie de estresores Unicos que se relacionan con
la transicidon de la educacién secundaria a la universidad, como
lo son: el desconocimiento de las nuevas exigencias académicas,
poca experiencia para la administracidn del tiempo y el proceso
de hacer nuevos amigos [41]. Sin embargo, algunos estudios han
reportado mayores niveles de estrés y sintomatologia emocional
en estudiantes del ciclo clinico [9,42,43]. Futuras investigaciones
en las que se tengan en cuenta los mediadores de larelacién entre
el ciclo académico y el estrés podrian dilucidar esta relacion.

En relaciéon a las estrategias de afrontamiento, vale la pena
resaltar el hallazgo frente a las actividades extracurriculares como
moduladoras del estrés en los estudiantes de medicina. Estudios
previos han mostrado la relacion de estas actividades con la
inteligencia emocional en esta poblacion [19,20]; sin embargo,
poca evidencia se ha reportado en la asociacion con los niveles
de estrés. Esto lleva a pensar en la importancia de ofrecer a esta
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poblacién actividades que permitan efectivamente afrontar
las situaciones estresantes de la carrera, como los examenes,
mediante técnicas como la relajacidn o el mindfulness, los cuales
han mostrado eficacia en otras poblaciones [25].

Por otra parte, este estudio encontré que el apoyo social,
la utilizacion de estrategias de afrontamiento orientadas al
problema (solucion de problemas y busqueda de apoyo social),
asi como la reevaluacién positiva son mayores en las personas
sin sintomatologia clinica. Sin embargo, cuando se controlé por
las variables fisioldgicas y la realizacion de actividades, sélo la
solucién de problemas mantuvo su significancia. Estudios previos
han sefialado que el afrontamiento activo es un factor protector
frente al estrés en estudiantes de medicina [44]. Por el contrario,
la expresion de dificultad de afrontamiento y la reaccidn agresiva
fueron asociadas a mayores niveles de estrés. Esto podria sefialar
indicadores a evaluar en esta poblacidn con el dnimo de identificar
a los estudiantes que requieren algun tipo de orientacién.

La falta de apoyo social o la soledad han sido reconocidos como
determinantes del estrés percibido en estudios previos con
estudiantes de medicina [43]. Es posible que en este estudio
esta variable no haya permanecido significativa en el analisis
multivariado debido a que se incluyd el sexo y la realizacion de
actividades. El sexo es una variable que ha mostrado relacién
con la importancia que tiene el apoyo social [45]; ademas las
actividades deportivas o artisticas generalmente se desarrollan
en grupos, de tal forma que esto podria suplir las necesidades
de apoyo social de los estudiantes. Analisis posteriores podrian
tratar de esclarecer estas relaciones.

Entre las limitaciones del estudio se encontraron la ausencia
de una medida inicial para los pardmetros fisioldgicos que
permitieran la comparacién con los tomados en el momento
del estresor académico y el hecho de que se trata de un estudio
transversal que no permite observar las relaciones de causalidad
entre las variables estudiadas. Adicionalmente, el no haber
tenido en cuenta los antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular, obesidad y los estilos de vida del estudiante, no
permitié evidenciar silos niveles encontrados de prehipertension,
hipertensién, sobrepeso y obesidad estan asociados mas con
la carga genética o con los estilos de vida poco saludables que
con los hallazgos de estrés, ansiedad y depresién, por lo que se
recomienda para futuros estudios indagar sobre estas variables.

En sintesis, este estudio sefiala que las estudiantes mujeres,
que estdn cursando el ciclo basico, que no realizan actividades
extracurriculares y que tienden a un afrontamiento pasivo tienen
mayor riesgo de presentar estrés y trastornos emocionales. Estos
resultados son importantes ya que evidencian la alta probabilidad
de presentar trastornos mentales mientras se estudia una carrera
como medicina. Lo anterior hace pensar en la importancia de
realizar programas de promocién y prevencién en esta poblacion,
que favorezcan una vision de esta problematica mas positiva, ya
que se ha encontrado que tener problemas emocionales genera
una estigmatizaciéon o sefialamiento de debilidad [44]. Esta
situacion se ve agravada por el hecho de que esta poblacién no
percibe que exista un acceso a la atencidn psicoldgica o apoyo
suficiente cuando se admite tener estas dificultades [35].

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



Conclusiones

Los resultados de esta investigacion sefialaron que un 64% de los
estudiantesde medicinaevaluados presentan nivelessignificativos
de estrésy que alrededor de la mitad de los estudiantes presentan
depresidn y ansiedad. También encontramos que alrededor
de la tercera parte de los estudiantes evidencian problemas
de hipertension y cerca de un 40% presentan sobrepeso vy
obesidad. Los analisis realizados mostraron que las mujeres, los
estudiantes que no realizan actividades deportivas, artisticas o
de relajacién adicionales a la universidad, aquellos que tienden a
presentar limitaciones para la solucién de problemas, responden
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