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INTRODUCCION

El estrés tiene lugar cuando una estimulacion incrementa la activacion de un organismo
mas rapidamente que su capacidad de adaptacion para atenuarla. Es decir, el estrés se sitda
entre la sobre estimulacion y la accion mitigadora del organismo, implicando una estrategia
adaptativa y no una simple evitacion, dado que la estimulacién no es nociva en si misma.
Ademas el sujeto puede intervenir para adaptarse a traveés de cuatro ejes: fisioldgico,
neuroendocrino, inmunolégico y conductual.

Cuando la respuesta de estrés se prolonga o intensifica en el tiempo, la salud, el desempefio
académico o profesional e incluso las relaciones personales o de pareja se pueden ver
afectadas.’

El estrés puede influir sobre la salud. Es responsable de la modificacion del funcionamiento
general del organismo. La primera reaccion del organismo frente a estimulos estresantes
consiste en la activacion del eje simpatico-adrenomedular®; presentandose asi los primeros
desordenes del organismo, que recurrentemente producen sintomatologias y patologias
relacionadas con los altos indices de estés. En determinadas circunstancias, que abundan en
ciertos modos de vida, los altos niveles de estrés terminan desencadenando graves
problemas de salud. Subsecuentemente, propician la aparicion de enfermedades o aceleran
el progreso de una patologia previa, o bien estimulan el desarrollo de conductas nocivas 0
disminuyen las conductas saludables.

En términos generales, una actividad académica saludable es aquella en que la presion
sobre el estudiante se corresponde con su capacidad de respuesta y los recursos disponibles
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para su aprendizaje, el grado de control que ejerce sobre su actividad y el apoyo que recibe
de las personas que son importantes para él. Dado que la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
(OMS, 1986), un entorno académico saludable no es unicamente aquel en que hay ausencia
de circunstancias perjudiciales, sino abundancia de factores que promuevan la salud.*

En ese orden de ideas, la poblacién de estudiantes de medicina es sometida a altas cargas
académicas sumada a horarios extendidos que ocupan la mayor parte de su tiempo. Ello
impide o limita la realizacion de otro tipo de actividades que les genere descanso y cambios
en la rutina académica. De esta manera, se ejemplifica uno de los factores que genera
aumento considerable del estrés en los estudiantes, condicionando las respuestas al grado
de exigencia al que estan expuestos.

Autores como Maldonado y cols. ° plantean que un elevado nivel de estrés en los
estudiantes del area de la salud, altera el sistema de respuestas del individuo a nivel
cognitivo, motor y fisioldgico La alteracion en estos tres niveles de respuestas influye de
forma negativa en el rendimiento académico, en algunos casos disminuye la calificacion
final de los estudiantes en pruebas orales y escritas y, en otros casos, los estudiantes no
Ilegan a presentarse al examen o abandonan el aula o el recinto tiempo previo a la prueba.

Asi pues, se espera que con los resultados de este estudio se pueda dilucidar el verdadero
impacto que tienen los factores desencadenantes de estrés como condicionante psicosocial,
en el desempefio académico de los estudiantes, para fomentar en ellos estilos de vida
saludables que busquen mitigar los efectos nocivos sobre la respuesta fisioldgica, cognitiva
y académica de los individuos.

MARCO TEORICO

La palabra estrés se deriva del griego stringere, que significa provocar tension. Su primer
uso estuvo ubicado temporalmente alrededor del siglo XIV. A partir de entonces, durante
muchos afios, se emple6 en textos en inglés con numerosas variantes; es el caso de stress,
stresse, strest, e incluso straisse. Cercano a la mitad del siglo XIX, el fisi6logo francés
Claude Bernard sugiri6 que los cambios externos en el ambiente pueden perturbar al
organismo y que ello era necesario para mantener un autoajuste frente a tales cambios, y
con ello alcanzar la estabilidad de milieu interieur (medio interior). A su vez, dicha
respuesta puede ser una de las primeras consecuencias potenciales de disfuncion, provocada
por el rompimiento del equilibrio en el organismo al someterse al estrés.”

Posteriormente, en 1920 el fisi6logo estadounidense Walter Cannon enfocd su
investigacion hacia las reacciones especificas que son esenciales para mantener el
equilibrio interno en situaciones de emergencia; enfrentandose a lo que en previa evolucion
se habria de convertir en el concepto actual de estrés. Cerca de 1922 propuso el término de
homeostasia que hace referencia a los mecanismos fisiologicos que el cuerpo usa para
mantener el equilibrio interno y relaciona el sistema nervioso central con la descarga de
adrenalina bajo algtin estimulo preparando asf al cuerpo para reaccionar. ®
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Ahora bien, el inicio del uso actual del término no tiene su antecedente en Cannon, sino en
Hans Selye ©, endocrinlogo de la Universidad de Montreal, a quien frecuentemente se le
Ilama padre del concepto de estrés que lo definia como una respuesta inespecifica del
organismo frente a la demanda. Esta conclusion fue posible después de experimentar con
animales y aproximarse al sindrome general de adaptacion (S. G. A.) Sus investigaciones
constituyeron los primeros aportes significantes al estudio del estrés y precisaron las bases
para desarrollar investigaciones, aun en la actualidad.

A pesar de la definicién previa de Cannon,”®® hay varias definiciones mas amplias para este
término, por ejemplo la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) postula que el estrés
es "el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para la accion”. Por su
parte, para Richard Lazarus (1966) seria "el resultado de la relacién entre el individuo y el

entorno, evaluado por aquél como amenazante, que desborda sus recursos y pone en peligro

su bienestar™.

Sin embargo, el Dr. Selye al describir el sindrome general de adaptacion, faculto la
construccién conceptual alrededor del tema y especialmente cuando se refirié a los tres
estados o fases:

e Alarma de reaccion, cuando el cuerpo detecta el estimulo externo o factor de tension
y en respuesta se activa el sistema nervioso autbnomo.

e Adaptacion o resistencia, cuando el cuerpo toma contramedidas defensivas hacia el
agresor y se adapta al factor de estrés.

e Agotamiento o fatiga, cuando comienzan a agotarse las defensas del cuerpo como
resultado de la tension persistente, agregando factores residuales que llevan a la
enfermedad y en algunos casos a la muerte.?

Finalmente, a modo de resumen y como presupuesto para el abordaje del término, es
importante recrear algunos elementos del concepto a través de las caracteristicas del
estimulo, entendiendo éste como la fuerza que actia sobre el individuo y que como
respuesta genera tension. Caracteristicas de la respuesta en clave fisiologica y en relacion al
estresor y finalmente la interaccion entre el estimulo y la respuesta que se da en el
individuo®**,

Los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones desencadenantes de estrés
y pueden ser cualquier estimulo, externo o interno tanto fisico, quimico, acustico o
somatico como sociocultural, que de manera directa o indirecta, propicie la
desestabilizacion en el equilibrio dinamico del organismo; Selye lo define como " cualquier
evento que cause impacto o impresion en el organismo humano." ®”

Una parte importante del esfuerzo que se ha realizado para el estudio y comprension del
estrés se ha centrado en determinar y clasificar los diferentes desencadenantes de este
proceso. La revision de los principales tipos de estresores que se han utilizado para estudiar
el estrés nos proporciona una primera aproximacion al estudio de las condiciones clave del
mismo y nos muestra la existencia de ocho grandes categorias de estresores***14:


http://es.wikipedia.org/wiki/Alarma_de_reacci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Adaptaci%C3%B3n_neuronal&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Agotamiento&action=edit&redlink=1
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« Situaciones que fuerzan a procesar informacion rapidamente

o Estimulos ambientales dafinos

« Percepciones de amenaza

« Alteracion de las funciones fisioldgicas (enfermedades, adicciones, etcétera)
o Aislamiento y confinamiento

o Bloqueos en nuestros intereses

e Presion grupal

e Frustracion

Estos estresores pueden estar presentes de manera aguda o cronica y, también, pueden ser
resultado de la anticipacién mental acerca de lo que puede ocurrir en el futuro.” >4

En un estudio realizado en estudiantes universitarios®%*9?°
principales estresores son los siguientes:

se pudo percibir que los

¢ Realizacion de un examen

e Exposicion de trabajos en clase

e Intervencion en el aula

e Subir al despacho del profesor en horas de tutorias

e Sobrecarga académica

e Masificacion en las aulas

o Falta de tiempo para poder cumplir con las actividades académicas

e Competitividad entre comparieros

¢ Realizacion de trabajos obligatorios para aprobar una asignatura (busqueda materia,
redaccion.)

e Realizacion de tareas

e Trabajar en grupo

Teniendo en cuenta la tipologia de los estresores el estudio se enfoca en el estrés
academico, entendiendo y dejando en claro que es aquel en que sus fuentes se encuentran
basicamente en el ambito escolar y aglomera todas las actividades que se desarrollan en el
rol de estudiante, por tanto se limita al estrés que padecen los estudiantes a consecuencia
de las exigencias enddgenas o exdgenas que impactan su desempefio en el ambito
académico.

Es importante establecer una diferencia entre los niveles educativos que cursan los
individuos al momento de clasificar el estrés como académico, la literatura existente sobre
el tema si lo realiza, por lo que suele denominar estrés escolar (v. gr. Witkin, 2000 y
Trianes, 2002) a aquel que padecen los nifios de educacién basica.®%%4

El organismo genera una respuesta de adaptacion frente a los diferentes acontecimientos
estresores desde el eje endocrino. 112
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Fases del estrés: sindrome general de adaptacion

El origen histérico del concepto de estrés parte de las investigaciones que realizd Hans
Selye en el afio 1936 y que dieron lugar al llamado sindrome general de adaptacion.

Ante una situacion de amenaza para su equilibrio, el organismo emite una respuesta con el
fin de intentar adaptarse. Selye define este fenomeno como el conjunto de reacciones
fisiologicas desencadenadas por cualquier exigencia ejercida sobre el organismo, por la
incidencia de cualquier agente nocivo llamado estresor. Se puede definir, pues, como la
respuesta fisica y especifica del organismo ante cualquier demanda o agresion, ante
agresores que pueden ser tanto fisicos como psicolégicos'®**.

Fase de alarma

Ante la aparicion de un peligro o estresor se produce una reaccién de alarma durante la que
baja la resistencia por debajo de lo normal. Es muy importante resaltar que todos los
procesos que se producen son reacciones encaminadas a preparar el organismo para la
accion de afrontar una tarea o esfuerzo (coping).

Esta primera fase supone la activacion del eje hipofisosuprarrenal™®*? existe una reaccion
instantanea y automatica que se compone de una serie de sintomas siempre iguales, aunque
de mayor a menor intensidad:

. Se produce una movilizacion de las defensas del organismo.

. Aumenta la frecuencia cardiaca.

. Se contrae el bazo, liberdndose gran cantidad de glébulos rojos.

. Se produce una redistribucion de la sangre, que abandona los puntos menos

importantes, como es la piel (aparicion de palidez) y las visceras intestinales, para acudir a
musculos, cerebro y corazén, que son las zonas de accion.

. Aumenta la capacidad respiratoria.

. Se produce una dilatacién de las pupilas.

. Aumenta la coagulacion de la sangre.

. Aumenta el nimero de linfocitos (células de defensa).

Fase de resistencia o adaptacion

En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores que
percibe como una amenaza o del agente nocivo y se producen las siguientes reacciones:

e Los niveles de corticoesteroides se normalizan.

e Tiene lugar una desaparicién de la sintomatologia.

e Fase de agotamiento

e Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga duracion, y cuando
los recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacion no son

suficientes*®?%??; se entra en la fase de agotamiento que conlleva lo siguiente:



ISBN 978-9962-8979-1-0

e Se produce una alteracion tisular.
e Aparece la patologia llamada psicosomatica.

Respuestas del organismo: consecuencias bioldgicas del estrés

La respuesta del organismo es diferente segun se esté en una fase de tension inicial -en la
que hay una activacion general del organismo y en la que las alteraciones que se producen
son facilmente remisibles, si se suprime 0 mejora la causa- o en una fase de tension cronica
0 estrés prolongado, en la que los sintomas se convierten en permanentes y se desencadena
la enfermedad.*

Todas las teorias de la activacion aceptan que la finalidad mas deducible de ese estado
bioldgico es la de preparar al organismo para la accion.

En la curva de funcion humana (Nixon, 1982) se intenta representar las relaciones entre
activacion biologica y capacidad adaptativa. Tales relaciones siguen la ley de Yerkes-
Dodson e ilustran el modo en que los rendimientos biolégicos se optimizan a medida que la
activacion crece, hasta llegar a un punto en que el incremento de ambos rendimientos
bioldgicos excesivos o activacion desmesurada sitia al organismo al borde del fracaso
adaptativo®®?®?!, Por tanto en la curva de funcién humana es calculable un punto que
representa un estado biol6gico en el que cualquier estimulacion accesoria puede provocar
disfunciones y, en consecuencia, enfermedades

El estrés y las reacciones al estrés pueden producir o agravar determinadas enfermedades
(hipertension, cardiopatias, cancer, asma, ulceras) y alteraciones (cefaleas, problemas
dentales y afecciones de la espalda).

Ademas de producir enfermedades a nivel fisico y fisiologico el estrés repercute a nivel
psicolégico y social, produciendo apatia, dificultad para establecer prioridades, pérdida del
control por cosas simples, frustracion, depresion, tendencia a pensamientos suicidas,
insomnio o suefio incontrolable, aumenta el consumo del alcohol, cigarrillo, café u otras
sustancias psicoactivas, aislamiento agresividad, incapacidad para trabajar en equipo, bajo
rendimiento en el trabajo, disminucion del impulso sexual, problemas de comunicacion,
dificultad para concentrarse, incapacidad para sentir y presentar emociones.*°

Para entender todas estas enfermedades, hay que entender primeramente como el
organismo asimila el estrés en condiciones normales y los cambios fisioldgicos que se
producen?,

Los cambios fisiologicos producidos ante el estrés son naturales y vitales en ciertas
situaciones y en forma esporadica, pero el desencadenamiento repetido de la reaccion de
estrés -sin que el suplemento de energia asi producida encuentre una via de escape - es
nocivo para la salud.
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METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de estrés en la poblacion de estudiantes de medicina de la
universidad pontificia bolivariana 2010 - 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diferenciar las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion.

o Identificar por medio de una encuesta la influencia las relaciones interpersonales en
el desarrollo de estrés.

e Detectar factores que desencadenen estres estratificandolos de menor a mayor
complejidad segun la encuesta de medicion del nivel de estrés de SURATEP
modificada para esta poblacion de estudio.

e Analizar la distribucion y organizacion del tiempo de estudio

¢ Identificar por medio de una encuesta alteraciones fisicas y psiquicas asociadas a
situaciones estresantes derivadas del estudio.

e Analizar la repercusion del estilo de vida como desencadenante de estrés.

TIPO DE ESTUDIO
Observacional, retrospectivo, Cross sectional.
POBLACION

Estudiantes de medicina de una Universidad privada de la ciudad de Medellin, Colombia,
distribuidos desde primer semestre hasta undécimo semestre.

MUESTRA

Estudiantes del programa de medicina que previo consentimiento informado acepten
participar en la misma

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para la inclusion de un estudiante en este proyecto por medio del instrumento de
recoleccion que sera la encuesta, debio estar dispuesto a colaborar voluntariamente en el

estudio, encontrase matriculado entre el primero y decimoprimer semestre.

Los estudiantes que fueron excluidos de este estudio correspondieron a aquellos con
trastorno de ansiedad previamente diagnosticado por especialidad clinica tales como

7



ISBN 978-9962-8979-1-0

depresion, trastorno obsesivo compulsivo, fobias, manias, distimias, trastorno de estrés

postraumatico y trastorno afectivo bipolar.

asociadas a situaciones

Alteraciones fisicas y psiquicas

estresantes derivadas del estudio

EL ESTRES EN

relaciones interpersonales

MEDICINA

L ESTUDIANTES DE —— ©stilos de vida

caracteristicas
sociodemograficas

organizacion del tiermpo de
estudio

DIAGRAMA DE VARIABLES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

La recoleccion de datos se realizara mediante una encuesta modificada del MINISTERIO
DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. Programa de vigilancia epidemiologica de

factores de riesgo psicosociales. Santafé de Bogotd.1996. A la cual
investigacion realizo las modificaciones segun la poblacién a la cual va dirigida.

El analisis de resultados se realizara de la siguiente forma:

MEDICION DE ESTRES

el grupo de

NIVEL FISIOLOGICO SIEMPRE | CASI A NUNCA
SIEMPRE VECES

Ha sentido dolores en el cuello y espalda | 9 6 3 0

0 tensién muscular.

Siente nauseas, quemazon o dolores enel | 9 6 3 0

estomago

Ha sentido problemas para respirar 9 6 3 0

Ha tenido dolores de cabeza 6 4 2 0

Ha tenido trastornos del suefio como | 6 4 3 0

somnolencia en el dia o desvelo en la

noche

Ha sentido palpitaciones (taquicardia) 6 4 3 0

Ha sentido cambios fuertes del apetito 3 2 1 0

Ha sentido que su actividad sexual ha | 3 2 1 0
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| disminuido

PUNTAJE TOTAL SINTOMAS A NIVEL FISIOLOGICO= (suma puntaje de item 1 al

8)/8x4

desinterés

A NIVEL SOCIAL SIEMPRE | CASI A NUNCA
SIEMPRE VECES

Ha tenido dificultad con sus relaciones | 9 6 3 0

familiares

Ha tenido dificultad para permanecer | 6 4 2 0

quieto o para iniciar actividades

Ha sentido dificultades en sus relaciones | 6 4 2 0

con otras personas

Ha sentido sensacion de aislamiento y | 3 2 1 0

PUNTAJE TOTAL SINTOMAS A NIVEL SOCIAL= (suma puntaje de item 9 al 12)/4x3

A NIVEL INTELECTUAL Y | SIEMPRE | CASI A NUNCA
ACADEMICO SIEMPRE VECES

Ha tenido sentimientos de sobrecarga de | 9 6 3 0
estudio

Ha tenido dificultad para concentrarse o | 9 6 3 0
olvidos frecuentes

Ha tenido accidentes frecuentes 9 6 3 0
Ha tenido sentimientos de frustracion, de | 6 4 2 0
no haber hecho lo que queria en la vida

Ha sentido cansancio tedio o desgano 6 4 2 0
Ha sentido disminucion en el |6 4 2 0
rendimiento  académico 0  poca

creatividad

Ha sentido deseos de no asistir a clases 6 4 2 0
Ha sentido bajo compromiso o poco | 3 2 1 0
interés con lo que se hace

Ha sentido dificultad para tomar |3 2 1 0
decisiones

Ha sentido deseos de cambiar de carrera | 3 2 1 0

PUNTAJE TOTAL SINTOMAS A NIVEL INTELECTUAL = (suma puntaje de item 13 al

22)/10x2
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A NIVEL PSICOEMOCIONAL SIEMPRE | CASI A NUNCA
SIEMPRE VECES

Ha sentido sentimientos de soledad y |9 6 3 0

miedo

Ha tenido sentimientos de irritabilidad, | 9 6 3 0

actitudes y pensamientos negativos

Ha tenido sentimientos de angustia, | 6 4 2 0

preocupacion o tristeza

Ha consumido drogas para aliviar la | 6 4 2 0

tension

Ha tenido sentimientos de que “no vale | 6 4 2 0

nada” o “no sirve para nada”

Ha consumido bebidas alcohdlicas, café | 6 4 2 0

o cigarrillo

Ha tenido sentimientos de que esta |3 2 1 0

perdiendo la razon

Ha tenido comportamientos rigidos de | 3 2 1 0

obstinacion y terquedad

Ha sentido la sensacion de no poder | 3 2 1 0

manejar los problemas de la vida

PUNTAJE TOTAL SINTOMAS A NIVEL PSICOEMOCIONAL = (suma puntaje de item

23 al 31)/9

PUNTAJE TOTAL DE ESTRES = SUMA TOTAL FISIOLOGICO + SOCIAL +
INTELECTUAL Y DE TRABAJO + PSICOEMOCIONAL

ESTRES ALTO: 18 A 56
ESTRES MEDIO: 5 A 17

ESTRES BAJO: 0 A 4

TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS

Previo andlisis de los datos recolectados, se cred una base de datos en el Programa SPPS
version 17.0, licenciado para fines académicos en una Institucion Educativa de Educacion

Superior donde también se realiz6 el procesamiento de la informacién.

El plan de anélisis se realizd con base en los objetivos propuestos. El analisis descriptivo se
realizo a traves del célculo de medidas de tendencia central y dispersion a las variables
cuantitativas y a las cualitativas se les estim6 proporciones. Para el analisis bivariado se
explord la asociacion entre las variables de interés mediante las pruebas t de student y

10
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ANOVA de un factor, estableciéndose la significancia estadistica para valores de
probabilidad menores de 0,05. EI analisis multivariados se realiz6 en dos escenarios: i)
andlisis de la confiabilidad de la escala CAGV, evaluando la consistencia interna del
instrumento por medio del estadistico a de Cronbach para el total de la escala y para cada
sexo, grupo de edad y subescala. ii) Anélisis de conglomerados para explorar si dentro del
grupo de estudio subyacian agrupaciones naturales con caracteristicas similares.

PRUEBA PILOTO

Se aplico el instrumento de recoleccion al 10% de la muestra de la poblacion de estudiantes
de medicina de una universidad privada de la ciudad de Medellin, Colombia, distribuido
desde primer semestre hasta décimoprimer semestre y que cumplieran con los criterios de
inclusion y de exclusion propuestos.

La aplicacion de la prueba piloto no arroj6 ningin cambio al instrumento y permiti6 validar
el lenguaje y los tiempos de aplicacion del mismo.

CRITICA DEL DATO Y CONTROL DE SESGOS

El sesgo de informacion se corrigié mediante la aplicacion adecuada del instrumento previa
explicacion a los participantes, dicha informacion sélo fue recolectada, procesada y
estadificada por los participantes del proyecto.

El sesgo de confusién fue controlado desde el consentimiento informado especificando los
criterios de exclusion e inclusion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el desarrollo de la investigacion se cumplieron los principios éticos de Respeto por
la autonomia, Beneficencia y Justicia. Asi mismo se acato la Resolucién numero 8430 del
4 de Octubre de 1993 emanada por el Ministerio de Salud de Colombia, relacionada con
riesgos minimos para la salud y segun la cual, en su articulo nimero once (11), el presente
trabajo clasifica como una investigacion con riesgo minimo ya que. “se maneja
informacion del desarrollo psicosocial del individuo”

Es importante aclarar que por tratarse de un estudio en el cual hubo manejo de informacion

personal del estado psicosocial se hizo necesario la utilizacion del consentimiento
informado.

11
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RESULTADOS

El universo de la poblacion fue de 462 estudiantes. La poblacion incluida en el estudio fue
de 453 individuos con una edad promedio de 20.6£2.5 afios (minimo=14, maximo=33).
Cerca del 73% fueron de sexo femenino y el 93.6% presentd, como estado civil, la variable
soltero.

El 25.6% realiza actividad fisica tipificada ésta como deporte y el 28.3% realiza actividades
de relajacion durante la semana.

Un importante porcentaje, el 58.3 de los alumnos se encuentra en los tres primeros afios de
formacion profesional y el 17.6% del total de la poblacion encuestada perdid alguna
asignatura durante el periodo acadéemico inmediatamente anterior.

El nivel de estrés en la poblacién encuestada fue medio en un 95.4% vy el resto fue leve
(4.6%).

En la tabla 1 se aprecia que las Unicas diferencias estadisticamente significativas se
presentaron en las variables: a) perder una materia el semestre pasado, donde le 90.7% de
los estudiantes que perdieron versus el 96.3% de los que no lo perdieron presentaron estrés
moderado. b) afio académico, donde los afios 3° 1° y 2° cursaron con las mayores
proporciones de estrés moderado (100.0%, 97.3% y 96.4%, respectivamente).

Tabla 1. Estrés mediano y bajo segun variables de estudio

Variable Nivel de estrés

Mediano Bajo Estadistico Valor de
de prueba probabilidad

n(%) n(%)

Edad

<20 212 (93.8) |14 (6.2) 2.48* 0.12

>21 220(96.9) |72(3.1)

Sexo

Masculino 115(94.3) | 7 (5.7) 0.45* 0.49

Femenino 317 (95.8) |14 (4.2)

Perdio una

materia el

semestre pasado

Si 68 (90.7) 7(9.3) 4.34* 0.03

No 337 (96.3) |13 (3.7)

Trabaja

Si 27 (100.0) | 0(0.0) 0.49° 0.48

No 388 (95.1) |20(4.9)

Estado civil

Soltero 405 (95.5) |19 (4.5) 2.89" 0.23
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Casado 4 (100.0) 0 (0.0
Separado 4 (80.0) 1 (20.0)
Afio académico
1° 109 (97.3) | 3(2.7) 15.43" 0.01
20 81 (96.4) |3(3.6)
3° 68 (100.0) | 0(0.0)
40 41(95.3) |2(4.7)
50 27(84.4) 5 (15.6)
6° 63 (91.3) 6 (8.7)
7° 43 (95.6) 2 (4.9)
Hace deporte
Si 110 (94.8) |6 (5.2) 0.09* 0.75
No 300 (95.5) | 14 (4.5)
Actividad de
relajacion
Si 124 (96.9) |4 (3.1) 0.58" 0.44
No 280 (94.6) | 16 (5.4)
[ No | 280 (94.6) |16 (5.4) |

*Chi cuadrado de Pearson, ': Chi cuadrado con correccion de Yates.

El analisis por conglomerados tuvo el siguiente comportamiento.

Tabla 2. Conglomerados de estrés moderado y leve segun grupo de variables selectas

Grado de estrés

Moderado|Leve
Grupo de variables
ACADEMICAS n=367 |n=7
Su carga académica implica diversidad de tareas No Si

Tiene la posibilidad de tomar decisiones relacionadas con la manera de

hacer su trabajo académico S No
Las tareas académicas son dificiles No Si
Las tareas que usted realiza estan de acuerdo a sus habilidades y destrezas |Si No
Se siente satisfecho con la carga académica No Si
El tiempo disponible de estudio es suficiente para realizar todo lo que .
No Si
debe hacer
RELACIONES HUMANAS n=94 n=353
Puede hablar sin dificultades con los docentes No Si
Los docentes son amables o cordiales al hablar con usted No Si
Trabaja usted solo Si No
Las relaciones con sus comparieros son de cooperacion mutua No Si
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En general se entiende con sus comparieros No Si
Cuando lo evaltan lo hacen de manera positiva No Si
ORGANIZACION DEL TIEMPO n=371 |n=80
La jornada de estudio es prolongada Si No
Debe estudiar hasta altas horas de la noche Si No
Durante la jornada de estudio tiene espacios de descanso No Si
Puede descansar los fines de semana No Si
Debe estudiar a un ritmo muy répido Si No
ALTERACIONES FISICAS Y PSIQUICAS ASOCIADAS \ _
SITUACIONES ESTRESANTES 203 =238
Le duele la cabeza Si No
Siente ganas de vomitar Si No
Ha tenido gastritis No No
Le da diarrea Si No
Le da estreflimiento Si No
Le duele la espalda Si No
Siente cansancio muscular Si No
Le tiemblan las manos Si No
Le sudan las manos Si No
Siente (rasquifia) picazén en la pie Si No
Se le brota la piel, (ronchas) Si No
Le dan muchos deseos de dormir Si No
Duerme mal Si No
Le da mucho apetito Si No
Se le quita el apetito Si No
No puede concentrarse en el trabajo Si No
Siente inseguridad No No
Siente temor pero no sabe a qué Si No
Se siente incapaz para solucionar sus problemas Si No
Se vuelve agresivo Si No
Se irrita 0 enoja con facilidad Si No
Se desespera Si No
Siente tristeza Si No
Se siente amenazado por algo Si No
Se siente frustrado Si No
Siente deseos de llorar Si No
Se deprime Si No
No puede hacer las cosas Si No
Se ausenta de clase Si No
No puede estar quieto Si No
Tiene dificultades para comunicarse con los demas No No
Fuma mucho Si No
Consume bebidas alcohdlicas en exceso Si No
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DISCUSION

El curso simultaneo de estrés con la vida formativa de los estudiantes de todos los niveles y
edades es fendmeno complejo pero que se presenta con alta frecuencia en las instituciones
académicas® #. En la vida universitaria de los programas de pregrado y postgrado las
investigaciones han incluido diversas carreras y estadios®*. Particularmente el area de la
salud ha sido ubicada en los primeros lugares en relacion a la manifestacion de los
estudiantes de altos niveles de estres. Asi pues, a partir de informes de los trabajos de
Carmel y Bernstein®, la escuela de medicina es un ambiente con una importante carga de
factores estresantes. Situacion compartida con los datos arrojados por el presente estudio.

En ese orden de ideas, estudios realizados en el continente africano ubican la incidencia de
estrés en un 64,5% en estudiantes de primer afio de Medicina®®, comportamiento muy
similar con la presentacion del 97% de manifestaciones de estrés en estudiantes de primer
afio en una Universidad privada de la ciudad de Medellin.

Si realizamos comparaciones en nuestro contexto, en las investigaciones publicadas se
destacan las realizadas en paises como Chile #"?®, México?®, Perd® y Venezuela®. Si bien
se presentan algunos datos que puedan orientar algunas contradicciones estadisticas en
términos de estresores, es posible hallar similitudes importantes en mostrar una elevada
incidencia de estrés en estudiantes universitarios, alcanzando valores superiores al 67% de
la poblacion estudiada en la categoria de estrés moderado. Similar situacion presentada en
el presente estudio.

Estos estudios permiten una aproximacion a la asociacion entre el estrés y el sexo
femenino, y el afio de la carrera en curso. Elemento que, estadisticamente, presento6
importancia en el estudio que se realizé en Medellin, Colombia.

Por su parte, al identificar los eventos estresores en el proceso formativo en salud, se
evidenci6 que ellos son dindmicos y humerosos, y altamente dependientes del contexto. El
analisis por conglomerados realizado en esta investigacion, orienta que la carga académica,
el tiempo insuficiente, y la realizacion de examenes se comportan como importantes
estresores y que su variacion es significativa a razén del nivel de estrés presentado por los
estudiantes y su manifestacion con el afio académico que cursan. Resultados muy similares
fueron analizados en el estudio realizado por Polo y cols en 1996 %,

La diversidad de investigaciones alrededor de la concurrencia de estrés y el desarrollo
academico superior en salud, delimita resultados encontrados especialmente en lo
relacionado con la asociacion de los niveles de estrés y el rendimiento académico. Algunos
autores resaltan el caracter negativo de un elevado nivel de estrés (distrés) en el
rendimiento académico del estudiante. Caso compartido con los resultados arrojados por
nuestra investigacion y los resultados de Maldonado y cols.> demuestran que un elevado
nivel de estrés afecta el modelo de respuestas del individuo a nivel cognitivo, motor y
fisiolégico. Esta alteracion influye directamente de forma negativa en el rendimiento
académico, en muchos casos disminuye la calificacion cuantitativa de los estudiantes en los
examenes.
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Sin embargo, en el caso de los resultados encontrados por Looker y Gresson*?, se evidencia
la importancia de ciertos niveles de estrés como una necesidad para lograr el estado de
alerta adecuado para ejecutar adecuadamente las tareas y exigencias del universitario
(eutrés). Asimismo, en Cuba Navarro y Romero® constataron la muy aumentada
vulnerabilidad al estrés en una muestra de estudiantes de tercer afio de la Facultad de
Ciencias Médicas Miguel Enriquez de Cuba. Hechos muy similares a los que se
encontraron en una muestra de estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina en la
Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM) *, sugiriendo el riesgo al estrés como
predictor de resultados académicos.

CONCLUSION

El estrés académico es un fendmeno cognitivo, fisiolégico y comportamental de elevada
frecuencia en la muestra estudiada, con un predomino significativo en el sexo femenino. La
denominacién multidimensional y compleja de las respuestas individuales a los estresores
académicos de los estudiantes de medicina de una Universidad privada de la ciudad de
Medellin, Colombia, delimita la presencia de manifestaciones fisioldgicas, conductuales y
cognitivo-afectivas, que se asocian directa y moderadamente, a variables del contexto como
los resultados académicos, la edad y el sexo del estudiante. Especialmente la asociacion
entre el hecho vital de habar perdido una asignatura en el periodo anterior y el afio en curso
de la carrera, con niveles altos de estrés, presentan significancia estadistica y se constituyen
como elementos de importancia para la incorporacion de medidas de contencion desde
todas las esferas para impactar positivamente esta poblacion.

RESUMEN

Introduccion. Las situaciones desencadenantes de estrés, pueden ser estimulos, externos o
internos tanto fisicos, quimicos o0 somaticos que de manera directa o indirecta, propicien la
desestabilizacién del equilibrio dinamico del organismo. Objetivo. El objetivo del estudio
fue determinar la prevalencia de estrés en estudiantes de medicina de una Universidad
Privada de la ciudad de Medellin, Colombia. Metodologia. Estudio cross sectional realizado
en la ciudad de Medellin, Colombia. La poblacion estuvo conformada por 453 estudiantes
de medicina, se estimé una muestra probabilistica, con una prevalencia estimada de 50%,
un error del 5% y confianza del 95%. Fueron incluidos estudiantes que voluntariamente
desearon participar y excluidos estudiantes con cualquier trastorno de ansiedad previamente
diagnosticado por especialidad clinica. Se aplicé un instrumento que fue adaptado por los
investigadores, se incluyeron variables: sociodemograficas y relacionadas con estrés. El
analisis se hizo con el programa SPSS vr 17.0; las variables de razon se les estimo la media
con desviacion estandar, y valores minimo y maximo, las cualitativas en frecuencias y
porcentajes, para determinar la asociacion entre la variable dependiente e independientes,
se hizo X?, se asumi6 significancia estadistica si el valor es menor de 0.05. Resultados.
Participaron 453 estudiantes, con edad promedio de 20.6+2.5 afios, el 73.1% fueron de sexo
femenino, el 93.6% soltero, el 58.3% de los estudiantes se encuentra dentro de los tres
primeros afios de formacion. El nivel de estrés fue medio en un 95.4% y solo un 4.6%
presenta estrés leve. Conclusiones. El estrés académico es un fendmeno cognitivo,
fisiologico y comportamental de elevada frecuencia en la muestra estudiada, con un
predomino significativo en el sexo femenino. La denominacion multidimensional y
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compleja de las respuestas individuales a los estresores académicos de los estudiantes de
medicina de una Universidad privada de la ciudad de Medellin, Colombia, delimita la
presencia de manifestaciones fisioldgicas, conductuales y cognitivo-afectivas, que se
asocian directa y moderadamente, a variables del contexto como los resultados académicos,
la edad y el sexo del estudiante. Especialmente la asociacion entre el hecho vital de habar
perdido una asignatura en el periodo anterior y el afio en curso de la carrera, con niveles
altos de estrés, presentan significancia estadistica y se constituyen como elementos de
importancia para la incorporacién de medidas de contencidn desde todas las esferas para
impactar positivamente esta poblacion.
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