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Resumen
Introducción: el estrés crónico y la ausencia de adecuados mecanismos de 
afrontamiento predisponen a presentar problemas de disregulación emocional, 
tales como depresión y ansiedad, además de efectos deletéreos en la salud 
cardiovascular. La formación médica ha sido relacionada con la presentación de 
estrés crónico y sus efectos.
Objetivo: caracterizar los niveles de estrés, salud mental y su asociación con 
variables psicológicas, fisiológicas y de educación en estudiantes de medicina 
colombianos.
Método: estudio transversal con 217 estudiantes seleccionados aleatoriamente, 
estratificando según el ciclo académico. Se aplicaron el Cuestionario de estrés 
percibido (PSS14), Cuestionario de salud (PHQ-9) para depresión, cuestionario 
de ansiedad generalizada (GAD 7), Cuestionario de Apoyo Social (MOS-SSS) y 
cuestionario de estrategias de afrontamiento modificado; así como medidas 
fisiológicas y un registro de actividades extracurriculares.
Resultados: Se presentaron niveles altos de estrés (64%), depresión (56.2%) y 
ansiedad (48.3%). Mediante una regresión logística bivariada se encontró que ser 
mujer (OR 2.64, I.C. 95% 1.29–5.39), estar en el ciclo básico (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 solución de problemas (OR 0.93, I.C. 95% 0.89 – 0.93), 
altas en reacción agresiva (OR 1.13, I.C. 95% 1.05–1.22) y expresión de dificultad 
de afrontamiento (OR 1.17, I.C. 95% 1.04–1.30) fueron factores de riesgo para el 
estrés y síntomas emocionales.
Conclusiones: la prevalencia de estrés y trastornos emocionales en estudiantes 
de medicina es importante; por esto es necesario llevar a cabo programas de 
intervención, orientados a fortalecer la realización de actividades extracurriculares 
y un afrontamiento activo del estrés.
Palabras claves: Estrés; Estudiantes de medicina; Ansiedad; Depresión; 
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Estrés y Salud Mental en Estudiantes de 
Medicina: Relación con Afrontamiento y 

Actividades Extracurriculares
Stress and Mental Health in Medical 
Students: Relation with Coping and 

Extracurricular Activities

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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Introducción
El estrés es un proceso en el que se percibe un suceso o 
estímulo como amenazante y que genera respuestas fisiológicas, 
emocionales y conductuales las cuales pueden ser consideradas 
normales [1,2]. Cabe anotar que si el evento estresante es 
interpretado como una situación sobre la cual no se posee 
control y se cronifica, los mecanismos adaptativos del estrés 
permanecerían activados más tiempo de lo normal actuando 
deletéreamente contra los propios órganos y sistemas, llevando 
a mayor vulnerabilidad de presentar enfermedades infecciosas o 
al desarrollo o progresión de procesos inflamatorios localizados 
o sistémicos, como la presentación de ateroesclerosis, 
enfermedades cardiovasculares [3] o enfermedades autoinmunes 
[4]. Adicionalmente, si la información percibida sobre el evento 
estresante no logra ser procesada por la persona de forma 
adecuada, integrando los elementos cognitivos y emocionales 
de ésta, podría dar lugar a manifestaciones conductuales y 
psicológicas secundarias a estrés crónico tales como trastornos 
emocionales, como la depresión y cuadros de ansiedad [5].

La educación 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 psicológicas comparados con la población 
general, tales como ansiedad y depresión [6-10]. Los estresores 
más reconocidos son los exámenes, la redacción de trabajos, 
la sobrecarga, la falta de tiempo para cumplir las tareas y la 
presión constante de estudiar [11,12]. Los altos niveles de estrés 

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 
pronóstico, así como el uso y abuso de sustancias psicoactivas [13].

A nivel fisiológico se ha encontrado que los estudiantes con 
mayores niveles de estrés presentan cifras elevadas de presión 
arterial sistólica y diastólica, así como un número mayor de 
pulsaciones cardíacas, en comparación 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 población [14,15]. Esta relación podría 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 último año de 
formación, 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 mencionó anteriormente, aunque 
las actividades extra curriculares se han asociado con mayor 
probabilidad de padecer estrés y menor rendimiento académico 
[17], también podría 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 depresión, ansiedad y estrés en 
comparación con los estudiantes hombres, mientras que en otros 
estudios no reportan diferencias o informan mayor propensión 
en hombres [12,15,21,22].

Se debe resaltar, que el proceso de estrés también está mediado 
por las estrategias de afrontamiento y los factores de ayuda 
percibidos [1]. Se ha encontrado que estudiantes con estrategias 
de afrontamiento como la solución de problemas, búsqueda 
de información y guía, reevaluación positiva, tienen mayores 
puntuaciones en inteligencia emocional [23]. Finalmente, debe 
tenerse presente que el bienestar psicológico de los estudiantes 
de medicina es una preocupación de salud pública, ya que está 
correlacionado con la calidad de la atención médica que brindarán 
en el futuro [24]. Por ende, la caracterización de la población 
con mayores niveles de estrés y sus repercusiones en la salud 
física y mental podrían facilitar el establecimiento de programas 
orientados a su manejo [21,25,26]. Por lo anterior este trabajo 
buscó caracterizar los niveles de estrés, depresión y ansiedad; así 
como su asociación con las variables psicológicas, fisiológicas y 
de la educación en estudiantes de medicina colombianos.

Materiales y Método
Diseño
Estudio descriptivo correlacional de corte transversal. 

Población y muestra 
La población de referencia fueron los estudiantes de medicina de 
una universidad de la ciudad de Medellín, Colombia. El tamaño 
de la muestra se obtuvo de acuerdo con el total de estudiantes 
matriculados y se estratificó según el ciclo de formación (básica 
y clínica). Se evaluaron estudiantes mayores de edad, que 
aceptaran participar y firmaran el consentimiento informado. 
Como criterios de exclusión se tenían el haber tomado bebidas 
energizantes en las últimas seis horas y que hubieran fumado o 
tomado café en los últimos 30 minutos.

Instrumentos
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento Modificado: El 
cuestionario evalúa catorce estrategias de afrontamiento y está 
basado en la Escala Coping de Lazarus y Folkman [2], modificada 
por Londoño et al [27]. Tiene una escala de calificación tipo likert 
de 1 (nunca) a 6 (siempre). La validación colombiana señaló que 
la prueba tenía 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 
(MOS-SSS): Escala original de Sherbourne y Stewart, adaptada y 
validada para Colombia por Londoño et al. [28]. Este cuestionario 
cuenta con un total de 20 ítems, en donde el ítem número 1 hace 
referencia al tamaño de la red social y los 19 ítems restantes están 
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 validación para Colombia se obtuvo un alfa de 
Cronbach para la escala total de 0.94 y osciló entre 0.74 y 0.92 en 
las subescalas [28].

Cuestionario de estrés percibido - PSS: Instrumento de 
autoinforme para evaluar el nivel de estrés percibido durante 
el último mes. Consta de 14 ítems con un formato de respuesta 
de una escala de cinco puntos. La validación colombiana arrojó 
un alfa de Cronbach de 0.87 y el modelo explicó el 49.6% de la 
varianza [29]. Para establecer el punto de corte se trabajó con los 
valores de la media más o menos una desviación estándar, según 
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 evalúa los nueve 
criterios del DSM IV para la depresión en una escala que va 
desde 0 (para nada) hasta 3 (casi todos los días). Se utiliza para 
diagnosticar depresión, pero también para la evaluación de su 
severidad. Una puntuación total de 8 o 9 indica posible depresión 
y una puntuación total de 10 o más indica probable depresión. 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 síntomas. El cuestionario original tenía 13 ítems, 9 de éstos 
provenientes de los síntomas encontrados en el DSM-IV y 4 de 
otras escalas de medición de ansiedad. Para el GAD-7 se tomaron 
los 7 ítems de mayor correlación, 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 sociodemográficos, académicos y 
clínicos: cuestionario creado ad hoc para registrar los datos 
sociodemográficos, académicos y evaluar si los participantes 
realizaban alguna actividad extracurricular como ejercicio físico, 
terapias artísticas o de relajación. 

Adicionalmente se registraron la presión arterial, saturación de 
oxígeno, 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 aceptación se llevó a cabo la verificación de los 
criterios de inclusión y posteriormente los estudiantes firmaron 
el consentimiento informado y completaron el protocolo 
de evaluación. Un estudiante de medicina del ciclo clínico, 
previamente entrenado, llevó a cabo la toma de las medidas 
antropométricas y fisiológicas. Todos los instrumentos de 
medición fueron calibrados y se utilizó una única balanza para la 
medición del peso de los estudiantes. Este estudio cumplió con 
todos los estándares éticos de la legislación colombiana. 

El valor de la presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) se 
calculó a partir del promedio de dos tomas seriadas con intervalo 
de 2 minutos después de un reposo de 5 minutos. Los niveles de 
presión arterial se categorizaron según criterios internacionales 
[33]. El índice de masa corporal (IMC) se calculó a partir del peso 
y la talla de cada participante. Esta variable se categorizó según 
las recomendaciones de la OMS [34].

Análisis estadístico
Se llevaron a cabo análisis descriptivos y se identificaron las 
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frecuencias relativas correspondientes a los estudiantes con 
niveles de estrés, ansiedad y depresión clínicamente significativas. 
Posteriormente se llevó a cabo un análisis de conglomerados, 
separando aquellos que tenían sintomatología clínica de aquellos 
con niveles de estrés normales y sin trastornos mentales. Con 
el fin de identificar las características que los determinaban, se 
llevaron a cabo análisis de comparación, mediante estadística 
paramétrica y no paramétrica según la normalidad o no de las 
variables. Para concluir se llevó a cabo una regresión logística 
bivariada por pasos para identificar los factores de riesgo y de 
protección para la pertenencia o no de los estudiantes en los dos 
grupos identificados, controlando por la toma de medicamentos 
psiquiátricos, antigripales, antihipertensivos, broncodilatadores; 
así como el uso de sustancias psicoactivas en las últimas dos 
semanas. Todos los análisis de la información se llevaron a cabo 
en el paquete estadístico SPSS® versión 23.0.

Resultados
Caracterización 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 
años y el mayor número de la población se encontraba en los 
primeros cuatro semestres (ciclo básico) (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 habían 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 prehipertensión e 
hipertensión sistólica 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 encontró que el 27.5% puntuaban para 
prehipertensión e hipertensión estadio 1 y 2, de los cuales el 
41.1% se presentó 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 depresión y 
ansiedad, con prevalencias del 56.2% y 48.3% respectivamente. 
Con respecto al estrés se encontró que un 64% de los estudiantes 
presentaron niveles significativos de estrés. Además, se encontró 
una asociación entre el estrés y el sexo de los participantes, 
χ2=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 sólo en 
el 13.9% de los estudiantes. Con respecto a las estrategias de 
afrontamiento, los niveles significativos más altos se alcanzaron 
en las estrategias de evitación emocional (28.4%) y reevaluación 
positiva (21.8%). Las estrategias menos utilizadas fueron la 
expresión en la dificultad de afrontamiento (3.8%) y la búsqueda 
de apoyo profesional (9.5%). 

Configuración de grupos con o sin 
sintomatología clínica
Al llevar a cabo un análisis de conglomerados se hizo evidente 

la existencia de dos grupos, uno con bajas puntuaciones de 
estrés, depresión y ansiedad, al que se identificó como grupo 
sin sintomatología, y otro con altas puntuaciones en estrés, 
depresión y ansiedad, grupo con sintomatología clínica, en los 
que la media del conglomerado supera los niveles clínicos para 
estrés y depresión. Hubo diferencias significativas en las medias 
de las tres variables clínicas entre los dos grupos identificados 
(Tabla 3). 

Variables n (%)

Sexo: Mujer 119 (54.8)

Edad
18-25 204 (94)
>26 13 (6)

Estado civil

Soltero 208 (95.9)
Unión libre 4 (1.8)

Casado 2 (0.9)
Separado 2 (0.9)

Viudo 1 (0.5)

Raza
Mestiza 168 (77.4)

Caucásica 32 (14.7)
Afrodescendiente 15 (6.9)

Lugar de procedencia
Antioquia 160 (75.8)

Otros departamentos de Colombia 51 (24.2)

Ciclo
Básico: semestres 1 – 4 114 (52.5)

Clínico: semestres 5 – 10 103 (47.5)
Perdió alguna 

asignatura en el 
semestre anterior

67 (30.9)

Actividades 
extracurriculares

Ejercicio Físico 85 (39.2)
Terapias artísticas 13 (6)

Técnicas de relajación 2 (0.9)
Más de una actividad 10 (4.6)

Ninguna 107 (49.3)
Resultados de la presión arterial sistólica, diastólica e Índice de Masa 
Corporal

Tabla 1 Características sociodemográficas y académicas de la población 
estudiada.

Variables fisiológicas n (%)

Presión Arterial 
Sistólica

Normal 130 (61.6)
Prehipertensión 59 (28)

Hipertensión estadio 1 9 (4.3)
Hipertensión estadio 2 2 (0.9)

Hipotensión 11 (5.2)

Presión Arterial 
Diastólica

Normal 146 (69.2)
Prehipertensión 32 (15.2)

Hipertensión estadio 1 23 (10.9)
Hipertensión estadio 2 3 (1.4)

Hipotensión 7 (3.3)

Índice de Masa 
Corporal

Normal 98 (46.7)
Bajo peso 28 (13.3)
Sobrepeso 66 (31.4)

Obesidad grado 1 15 (7.1)
Obesidad grado 2 3 (1.4)

Tabla 2 Resultados de la presión arterial sistólica, diastólica e Índice de 
masa corporal.
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Diferencias entre estudiantes con y sin 
sintomatología
El grupo con sintomatología presentaba menores niveles de apoyo 
social y utilizaban en menor medida las estrategias de solución 
de problemas, búsqueda de apoyo social y reevaluación positiva 
en comparación con el grupo sin sintomatología. Así mismo el 
grupo con mayor sintomatología utilizaba la evitación emocional, 
reacción agresiva, expresión de dificultad de afrontamiento en 
mayor medida que el grupo sin sintomatología. Las personas del 
grupo con sintomatología clínica también eran de menor edad y 
presentaron un menor nivel de presión arterial sistólica (Tabla 4). 

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 presentación de sintomatología emocional 
y niveles clínicos de estrés en estudiantes universitarios. 
Ser mujer, estar en el ciclo académico básico y no realizar 
actividades extracurriculares explicaron un 20.1% del riesgo. El 
modelo final, que incluía las variables psicológicas, explicó un 
45.3% del riesgo. La estrategia de afrontamiento de solución de 
problemas fue considerada un factor protector, mientras que la 
reacción agresiva y la expresión de dificultad de afrontamiento 
representaron factores de riesgo (Tabla 5).

Discusión
Este estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de estrés, 
depresión y ansiedad, así como su asociación con los hallazgos 
psicológicos y fisiológicos en estudiantes de medicina de una 
universidad Colombiana. Se encontró que los estudiantes de 
medicina presentan niveles altos de sintomatología depresiva 
y ansiosa (56.2% y 48.3% respectivamente), así como niveles 
significativos de estrés (64%). La prevalencia de sintomatología 
emocional fue alta en comparación a los encontrados en 
otros países [24], aunque un estudio en Brasil ha evidenciado 
proporciones de trastornos emocionales superiores al 70% [35]. 
Estos síntomas han sido relacionados con el estrés académico 
y las preocupaciones por las futuras dificultades que pueden 
darse en la relación médico-paciente [24]. Frente a este último, 
la proporción de estudiantes con estrés significativo es similar 
a la encontrada en una revisión sistemática sobre síntomas 
emocionales y estrés en estudiantes de medicina asiáticos [13]. 

Los resultados también evidenciaron niveles significativos de 
prehipertensión e hipertensión sistólica 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 

Variables de 
agrupación

Grupo sin 
sintomatología

Grupo con 
sintomatología

M (D.T.) M (D.T.)

Estrés (PSS) 25.07 (6.28) 39.24 (4.40)

Depresión (PHQ 9) 6.25 (3.33) 14.48 (4.90)

Ansiedad (GAD 7) 5.49 (3.56) 13.01 (4.53)

N 86 123

% 41.1 58.9

Diferencias entre estudiantes con y sin sintomatología

Tabla 3 Configuración de grupos con o sin sintomatología clínica.

Variables fisiológicas y 
demográficas

Grupo sin 
sintomatología 

(n = 86)

Grupo con 
sintomatología 

(n = 123) t

M (D.T.) M (D.T.)
Edad 21.71 (3.21) 20.85 (2.50) 2.182*

Presión arterial 
sistólica 115.71 (13.94) 111.22 (14.09) 2.283*

Presión arterial 
diastólica 77.67 (9.32) 76.15 (9.19) 1.176

Presión arterial media 90.35 (9.78) 87.84 (9.82) 1.825
Frecuencia cardíaca 78.49 (13.60) 76.75 (13.07) 0.932

Índice de masa 
corporal 23.88 (3.62) 24.19 (4.15) -0.562

Apoyo social 78.34 (13.44) 72.24 (13.69) 3.196**
Estrategias de afrontamiento

Solución de problemas 37.26 (8.10) 30.87 (7.78) 5.736***
Búsqueda de apoyo 

social 23.22 (8.88) 20.53 (8.79) 2.169*

Espera 21.10 (7.65) 22.64 (8.74) -1.322
Religión 20.17 (9.87) 19.09 (9.02) 0.822

Evitación emocional 25.39 (7.49) 29.41 (9.30) -3.453**
Búsqueda apoyo 

profesional 9.53 (6.13) 8.80 (5.19) 0.928

Reacción agresiva 10.24 (4.41) 15.15 (6.47) -6.516***
Evitación cognitiva 17.50 (5.09) 16.67 (5.37) 1.128

Reevaluación positiva 20.42 (6.11) 16.02 (5.94) 5.209***
Expresión dificultad de 

afrontamiento 10.20 (2.88) 12.98 (4.05) -5.459***

Negación 9.91 (2.88) 12.97 (4.05) 1.084
Autonomía 6.53 (2.40) 6.29 (2.53) 0.711

M: Media; DT: Desviación Típica; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Tabla 4  Diferencias de medias de variables psicológicas y fisiológicas 
entre grupo con y sin sintomatología emocional de relevancia clínica

Variable (factor de riesgo) Coeficiente 
Beta OR Intervalo de 

confianza 95%
Variables demográficas y académicas

Sexo (mujeres) 0.97 2.64* 1.29 – 5.39
Semestre cursado (ciclo 

clínico) -0.94 0.38* 0.19 – 0.78

Actividades 
extracurriculares (no) 0.76 2.14* 1.05 – 4.36

Consumo de alguna 
sustancia adrenérgicas en 
las últimas 2 semanas (si)

0.12 1.12 0.51 – 2.46

Variables psicológicas
Solución de problemas -0.06 0.93* 0.89 – 0.93

Reacción agresiva 0.12 1.13** 1.05 – 1.22
Expresión de dificultad de 

afrontamiento 0.15 1.17* 1.04 – 1.30

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

Tabla 5 Regresión logística binaria de las variables demográficas, 
académicas y psicológicas entre grupo con y sin sintomatología 
emocional de relevancia clínica.
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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 encontró 
asociación entre las variables fisiológicas con los niveles de estrés. 
Al respecto, un estudio realizado en población universitaria 
colombiana concluyó que la no asociación entre niveles de presión 
arterial y el estrés podría deberse a que este grupo poblacional 
tiene una respuesta de adaptación que no permite evidenciar los 
cambios vasculares que sí se encuentran en personas mayores, 
en quienes la respuesta de adaptación es más lenta [38]. Sin 
embargo, los resultados de este estudio sí relacionaron de 
manera inversa el estrés con actividades extra curriculares como 
el ejercicio físico, de tal forma que la realización de actividades 
se considera un factor protector para el estrés, Esto podría llevar 
a pensar que el impacto del estrés en esta población podría estar 
mediado por mecanismos comportamentales y estilos de vida 
poco saludables [39].

Esta investigación identificó dos grupos clínicamente diferentes 
frente a los niveles de estrés y los síntomas emocionales 
presentados. La asociación entre los niveles de estrés y 
mayor riesgo de trastornos emocionales se ha reportado en 
otros estudios en población semejante [40]. Esto permitió la 
caracterización de estos dos grupos reconociendo los factores de 
riesgo y de protección asociados al estrés clínico en estudiantes. 
Con respecto a lo encontrado en este estudio en relación al sexo, 
se ha señalado 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 reportó como factor de riesgo para 
los estudiantes el estar en el ciclo básico comparado con el ciclo 
clínico de la educación médica. Este hallazgo está en concordancia 
con otras publicaciones en donde sugieren que los estudiantes en 
su primer año de carrera muestran niveles más altos de depresión 
y ansiedad, lo que se podría atribuir a que en los primeros años 
de formación la carga académica tiende a ser mayor y con 
contenidos curriculares que para el estudiante parecen no tener 
una relación directa con el quehacer profesional, a diferencia 
de los últimos años en donde los alumnos alternan prácticas 
clínicas con clases teóricas. Adicionalmente, en el primer año se 
presentan una serie de estresores únicos que se relacionan con 
la transición de la educación secundaria a la universidad, como 
lo son: el desconocimiento de las nuevas exigencias académicas, 
poca experiencia para la administración del tiempo y el proceso 
de hacer nuevos amigos [41]. Sin embargo, algunos estudios han 
reportado mayores niveles de estrés y sintomatología emocional 
en estudiantes del ciclo clínico [9,42,43]. Futuras investigaciones 
en las que se tengan en cuenta los mediadores de la relación entre 
el ciclo académico y el estrés podrían dilucidar esta relación. 

En relación 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 relación de estas actividades con la 
inteligencia emocional en esta población [19,20]; sin embargo, 
poca evidencia se ha reportado en la asociación con los niveles 
de estrés. Esto lleva a pensar en la importancia de ofrecer a esta 

población actividades que permitan efectivamente afrontar 
las situaciones estresantes de la carrera, como los exámenes, 
mediante técnicas como la relajación o el mindfulness, los cuales 
han mostrado eficacia en otras poblaciones [25].

Por otra parte, este estudio encontró que el apoyo social, 
la utilización de estrategias de afrontamiento orientadas al 
problema (solución de problemas y búsqueda de apoyo social), 
así como la reevaluación positiva son mayores en las personas 
sin sintomatología clínica. Sin embargo, cuando se controló por 
las variables fisiológicas y la realización de actividades, sólo la 
solución de problemas mantuvo su significancia. Estudios previos 
han señalado que el afrontamiento activo es un factor protector 
frente al estrés en estudiantes de medicina [44]. Por el contrario, 
la expresión de dificultad de afrontamiento y la reacción agresiva 
fueron asociadas a mayores niveles de estrés. Esto podría señalar 
indicadores a evaluar en esta población con el ánimo de identificar 
a los estudiantes que requieren algún tipo de orientación. 

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 análisis 
multivariado debido a que se incluyó el sexo y la realización de 
actividades. El sexo es una variable que ha mostrado relación 
con la importancia que tiene el apoyo social [45]; además las 
actividades deportivas o artísticas generalmente se desarrollan 
en grupos, de tal forma que esto podría suplir las necesidades 
de apoyo social de los estudiantes. Análisis posteriores podrían 
tratar de esclarecer estas relaciones. 

Entre las limitaciones del estudio se encontraron la ausencia 
de una medida inicial para los parámetros fisiológicos que 
permitieran la comparación 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 
permitió evidenciar si los niveles encontrados de prehipertensión, 
hipertensión, sobrepeso y obesidad están asociados más con 
la carga genética o con los estilos de vida poco saludables que 
con los hallazgos de estrés, ansiedad y depresión, por lo que se 
recomienda para futuros estudios indagar sobre estas variables.

En síntesis, este estudio señala que las estudiantes mujeres, 
que están cursando el ciclo básico, 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 promoción y prevención en esta población, 
que favorezcan una visión de esta problemática más positiva, ya 
que se ha encontrado que tener problemas emocionales genera 
una estigmatización o señalamiento de debilidad [44]. Esta 
situación se ve agravada por el hecho de que esta población no 
percibe que exista un acceso a la atención psicológica o apoyo 
suficiente cuando se admite tener estas dificultades [35].
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Conclusiones
Los resultados de esta investigación señalaron que un 64% de los 
estudiantes de medicina evaluados presentan niveles significativos 
de estrés y que alrededor de la mitad de los estudiantes presentan 
depresión y ansiedad. También encontramos que alrededor 
de la tercera parte de los estudiantes evidencian problemas 
de hipertensión y cerca de un 40% presentan sobrepeso y 
obesidad. Los análisis realizados mostraron que las mujeres, los 
estudiantes que no realizan actividades deportivas, artísticas o 
de relajación adicionales a la universidad, aquellos que tienden a 
presentar limitaciones para la solución de problemas, responden 

agresivamente y manifiestan tener dificultades para afrontar sus 
inconvenientes, tienen mayores probabilidades de presentar 
estrés, depresión y ansiedad. No se encontró una relación entre 
los hallazgos anormales de la presión arterial o el peso con el 
estrés o los trastornos emocionales. Estos resultados pueden 
servir de base para el diseño de programas de promoción y 
prevención en estudiantes universitarios de medicina. 
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