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RESUMEN:

Estudio realizado en la facultad de Medicina del
Instituto de Ciencias de la Salud C.E.S. Medellin,
Colombia en el 87,6% de sus estudiantes, 319, por
medio de una encuesta de 26 preguntas, volunta-
ria, anonima y de respuesta inmediata. Donde se
encontro que las principales fuentes de estres son:
examenes y calificaciones, cantidad de material y
su dificultad para ser aprendido, seguido por falta
de tiempo para familiares, amigos y recreacion.
Para las mujeres el factor de mayor estres es falta
de tiempo para familiares, amigos y recreacion y
para los hombres examenes y calificaciones.

Al medir el puntaje promedio de estres para hom-
bres y mujeres no se encontro diferencia significa-
tiva entre ellos. Se establecio que el semestre de
mayor estres es el tercero y el de menor estres el
primero. El puntaje promedio de estres del total de
la poblaciéon fue 2.00, lo cual corresponde a un
estres “Leve”.

INTRODUCCION:
El estres es un estimulo positivo en todo individuo,

hasta cuando sobrepasalos limites permisibles y es ahi
cuando éste se vuelve nocivo (27).
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Hace 20 anos se creia que el mal rendimiento acade-
mico se debia a la debilidad e inhabilidad mental. Hoy
se enfoca como un trastorno del ecosistema por fuen-
tes inapropiadas de estres factibles de correccion (12).
En la dltima década se ha reconocido y aumentado el
interés por el estres en estudiantes de Medicina y
Médicos. Ademas se ha visto que este estres puede
llevar a unamala practica médica (1). Varios investiga-
dores califican las universidades de medicina como
ambientes de alto estres (3) la profesion médicahasido
guardada en una auraromantica y aquellos que aspiran
a ser médicos frecuentemente tienen falsas espectati-
vas concernientes a la carrera (10).

En un estudio realizado en la Universidad de Toronto,
Canada en estudiantes de primer afo de Medicina se
encontré que los factores académicos eran los mas
estresantes, seguidos por factores sociales (13). Asilo
confirma Jenny Firth quien encontré6 como evento de
mayor estres para los estudiantes de primer ano el
hecho de presentar un examen final de una materia
importante (28). Pero segln otros autores los estudian-
tes de primer afno manejan igual cantidad de estres que
otros estudiantes (7).

S. Dashef M.D. Psiquiatra afirmara que los estudiantes
de medicina adoptan actitudes cinicas y deshumaniza-
das a medida que avanzan en la carrera (17). C. Lloyd
encontré un mayor indice de estres en mujeres que
hombres. Los factores de mayor estres para las
mujeres fueron sentimientos de inconformidad, sole-
dad y falta de tiempo para familiares y amigos. En los
hombres se encontré que la dificultad para aprender
procedimientos de investigacion como factores de gran
estres (1). Se hanrealizado varias investigaciones para
encontrar las situaciones de mayor estres en estudian-
tes de medicina y éstas son: La cantidad de material
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para sar aprendido (1), falta de tiempo para familiares
y amigos (3), poco tiempo (4), miedo ano peder estudiar
el material exigido (10). También se ha visto que el
estres lleva a un aumento en el consumo de cigarrillo,
alcohol y drogas (28). La adicion al alcohol es otro
problema como lo reporta Jenny firth en su estudio en
el cual encontré un 4% de la poblacion estudiantil con
alta ingesta de alcohol (28). Durante la Revision
bibliografica no se encontré ninguna publicacién reali-
zada en Colombiasobre el tema; porlo tanto el presente
estudio es con el objetivo de conocer las mayores
causas de estres en nuestra poblacién estudiantil. El
conocer los problemas de los estudiantes de medicina
es importante para una efectiva planeacion del curricu-
lum universitario y para prestar servicios de consejeria

(4)-

MATERIALES Y METODOS:

La investigacién se efectué en los estudiantes de
medicina del Instituto de Ciencias de la Salud C.E.S. en
1987.

La investigacién se realizé por medio de una encuesta
voluntaria, anénima y de respuesta inmediata, de 26
preguntas, extractadas en base a estudios previos
sobre el tema (1,3,4,10,12,13) y modificadas por no-
sotros, sobre el 4rea social, personal y académica de
los estudiantes. Las preguntas se calificaban de acuer-
do a la escala likert modificada (4). Enlacual : 0 =no
correspondé, 1 = no problema, 2= problema leve, 3 =
alg(in problema, 4 = problema moderado y 5=problema
severo. Las preguntas 13: Temor a cometer un erroren
el diagnéstico y tratamiento, 14: sentimiento de deshu-
manizacién, 15: dificultad en entender la enfermedad y
muerte de los pacientes, 16: dificultad en realizar la
entrevista y examen fisico con exploracién de mamas
y genitales (tacto rectal y vaginal) a los pacientes, se
excluyeron en los semestres | y |ll ya que estos estu-
diantes no han tenido contacto en el &rea clinica. En el
momento de responder el cuestionario se hizo una
introduccién sobre el tema, se explicaron cada una de
las preguntas y su forma de calificarlas. Laencuestase
realizé en la Facultad de Medicina del Instituto de
Ciencias de la Salud C.E.S., la cual consta de 364
estudiantes. Laencuestase repartié a 319 estudiantes,
divididos en 244 hombres y 75 mujeres, con porcentaje
de respuesta del 100%. Se almacenaron y codificaron
los datos obtenidos en un computador Burroug 5.900.
Se analizaron los datos con un paquete estadistico
S.P.S.S. (Statistics Package for the Social Sciencies) y
la ayuda de un estadigrafo.

RESULTADOS:

Luego del andlisis estadistico de la encuesta encontra-
mos los siguientes resultados. Las preguntas que

obtuvieron el mayor puntaje promedio en ¢l total de
estudiantes encuestados son las siguientee an arden
decreciente: Examenes y calificaciones, cantidad de
material y su dificultad para ser aprendido, falta de
tiempo para familiares, amigos y recreacion, expectati-
vas como futuro médico o eleccion y realizacion de una
especializacion, y falta de tiempo para dormir. Las dos
preguntas que obtuvieron menor puntaje promedio
fueron dificultades econémicas y preocupacion acerca
del abuso de drogas, Ver tabla No. 1. Al estudiar el
comportamiento de las preguntas por semestre encon-
tramos que la de mayor estres son: En el primer,
séptimo y noveno semestres, examenes y califica-
ciones; en el tercer y quinto semestre, cantidad de
material y su dificultad para ser aprendido, y en el
internado es expectivas como futuro médico o eleccién
y realizacién de una especializacién, como el evento de
mayor estres. La pregunta que registro el menor estres
por semestre fue preocupacién acerca del abuso de
drogas en los semestres tercero, quinto, séptimo e
internado y para el primer semestre fue dudas acerca
de la eleccion de la carrera.

Al comparar el orden de importancia de las preguntas
por sexo encontramos que para las mujeres la falta de
tiempo para familiares, amigos y recreacion, cantidad
de material y su dificultad para ser aprendido, y exa-
menes y calificaciones como eventos de mayor estres
en orden decreciente. Para los hombres es examenes
y calificaciones, cantidad de material y su dificultad para
ser aprendido, y expectativas como futuro médico y
realizacién de una especializacién como situaciones de
mayor estres, VertablaNo. 3. Sumando el promedio de
estres de cada una de las preguntas encontramos que
para el sexo masculino es de 2.00 y paralas mujeres es
de 2.04. El promedio de estres para el total de la
poblacién estudiantil es de 2.00. Analizando las pre-
guntas de acuerdo a problemay no problema encontra-
mos que la variable que representa mayor problema es
cantidad de material y su dificultad para ser aprendido
y la pregunta que representa menor problema total es
preocupacién acerca del abuso de drogas.

Calificando las preguntas de acuerdo a problemas
severos encontramos que la falta de tiempo para fa-
miliares, amigos y recreacién y falta de tiempo para
dormir como los mas importantes.

Un andlisic de la forma como evolucion6 el estres en los
diferentes semestres nos muestra que el primer se-
mestre es el nivel de mas bajo estres y el tercer
semestre el grupo de mayor estres. A partir del tercer
semestre el puntaje de estres desciende lentamente a
través del quinto, séptimo y noveno semestres, hasta
llegar al internado, pero sin obtener niveles de estres
tan bajos como en el primer semestre. Ver grafica # 1.
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PUNTAJE PROMEDIO DE LOS FACTORES DE ESTRES ORDENADQS TABLA N* 1
EN FORMA DECRECIENTE Y DIFERENCIADOS POR SEMESTRE
A N
SEMESTRES
Promedio
VARIABLES I m v vi 1X Xn todos los
semestres
Examenes y calificaciones 262|341 | 3,16 327 | 818 233 2,97
Cantidad de material y su dificultad para ser aprendido 256 | 345 | 335 2,93 3,10 237 2,94
Falta de tiempo para familiares, amigos y recreacién 230|329 | 2,79 3,02 2,56 2,85 2,77
Expectativas como futuro médico o
eleccién y realizacién de una especializacién 205 | 258 | 290 3,18 2,60 3,35 2,73
Falta de tiempo para dormir 218 | 3,16 | 2,54 3,18 2,18 2,28 2,57
Sistema de evaluacién y sanciones 1,78 | 2,69 | 2,52 297 | 3.04 2,74 2,56
Temor a cometer un error en el
diagnéstico o tratamiento 2,77 2,30 235 2,23 242
Hablar en publico. Ejemplo: seminarios,
conferencias, presentacién de casos 213|229 | 275 2,60 2,02 2,19 2,31
Falta de didlogo y correspondencia
a problemas estudiantiles por parte
de las directivas universitarias 149 | 207 | 273 2,67 2,29 1,88 2,14
Sensacién de insatisfaccién 182 | 241 | 252 1,95 1,95 1,96 2,10
Sensacién de soledad 1,97 | 2116 | 2,22 2,00 1,83 2,01 2,06
Falta de motivacién para estudiar 182|236 | 2,16 2,18 1,87 1,24 2,01
Limitacién en conocimientos y habilidades 160 | 1,78 | 249 2;09 1,87 2,15 1,97
Actitud y ambiente creado por los
profesores en drea clinica y/o tedrica 159 | 198 | 2,54 2,46 2,35 2,19 1,83
Dificultad de entender la enfermedad y muerte de los pacientes 1,84 1,88 1,58 1,68 1,74
Sentimiento de deshumanizacién 1,96 1,74 139 1,80 1,73
Competencia y relacién entre compafneros 168 | 1,74 | 1,86 1,88 1,60 1,50 1,71
Necesidad de emplear textos y/o articulos en Inglés 173|212 | 230 1.41 137 117 1,71
Preocupacién’acerca del consumo de Cigarrillos 193 | 165 | 1,60 1,91 1,84 1,83 1,60
Dificuitades en relaciones amorosas y sexuales 159|185 | 1,64 1,30 1,50 1,64 1,60
Dudas acerca de la eleccién de la carrera (Medicina) 139 | 189 | 164 144 1,47 1,72 1,59
Sensacion de ser tratado como a una
persona inmadura e iresponsable 166 | 1,78 | 1,58 1,39 1,20 137 1,50
Dificultad en realizar |la entrevista, examen fisico con exploracién de
mamas y genitales (tacto vaginal y rectal) a pacientes 1,77 1,60 1,35 117 1,47
Preocupacién acerca del consumo del alcohol 1,73 | 1,50 123 1,29 137 1,36 142
Dificultades econémicas 153 | 150 | 1,84 1,76 1,58 1,78 1,39
Preocupacién acerca del abuso de drogas 226 | 140 | 117 1.3 1,00 1,06 137
PUNTAJE TOTAL 1,88( 2,23| 2,22 2,14 | 1,94 1,94 2,00 )
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AMNALISIE DE LAE 26 VARIABLES DE ACUERDO AL PORCENTAJE DE PROBLEMA, TABLA N7 2
NO PROBLEMA Y PRPBLEMA SEYER®

—
VARIABLE PROBLEMA NO PROBLEMA PROBLEMA
% % SEVERO %

Cantidad de material y su dificultad para
ser aprendido 88,7 113 8,80
Exdmenes y calificaciones 87,1 12,9 9,10
Falta de motivaciones para estudiar 56,4 436 4,40
Sistema de evaluacién y sanciones 7.2 288 10,3
Limitacién en conocimientos y habilidades 564 436 3,10
Hablar en publico. Ejemplos: seminarios,
conferencias presentacién de casos 64,9 351 8,80
Competencia y relacién entre companeros 442 55,8 1,60
Falta d; dialogo y correspondencia a
problemas estudiantiles por parte de las
directivas universitarias 555 445 8,20
Actitud y ambiente creado por los
profesores en drea clinica y /o teérica 68,3 31,7 410
Expectativas como futuro médico o eleccién
y realizacién de una especializacién 79,6 204 9,70
Dudas acerca de la eleccién de la carera (Medicina) | 35,1 64,9 1,60
Necesidad de emplear textos y/o articulos en Inglés 395 60,5 1,90
Temor a cometer un error en el diagnéstico
o tratamiento 80,0 20 5,60
Sentimiento de deshumanizacién 415 58,5 3,10
Dificultad en entender la enfermedad y
muerte de los pacientes 538 46,2 05
Dificultad en realizar la entrevista, examen
fisico con exploracién de mamas y genitales
(tacto vaginal y rectal) a pacientes 313 68,7 05
Sensacion de soledad 56,1 439 3,80
Sensacién de Insatisfaccién 58,3 a.,7 2,50
Dificultades en relaciones amorosas y sexuales 38,2 61,8 06
Falta de tiempo para familiares, amigos y recreacién 79,6 20,4 12,2
Preocupacién acerca del consumo del alcohol 26,5 73,5 1,0
Preocupacién acerca del consumo de cigarillo 434 56,6 29
Preocupacién acerca del abuso de drogas 16,7 833 24
Sensacién de ser tratado como a una
persona inmadura e iresponsable 293 70,7 22
Falta de tiempo para dormir 69,3 30,7 12,2

L Dificultades econémicas 323 67,7 38

e
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TABLAN®3
PUNTAJE PROMEDIO DE LAS 7 VARIABLES DE MAYOR ESTRESS
ORDENADAS POR SEXO Y EN FORMA DECRECIENTE

G w0
FEMENINO
Falta de tiempo para familiares, amigos y recreacién 3,01
Cantidad de material y su dificultad para ser aprendido. 2,86
Examenes y calificaciones 2,83
Expectativas como futuro médico o eleccién y realizacion de una especializacién 267
Temor a cometer un error en el diagnéstico o tratamiento 2,65
Hablar en puiblico. Ejemplo: seminarios, conferancias, presentacién de casos 235
Falta de tiempo para dormir. 234
MASCULINO
Examenes y calificaciones 3,02
Cantidad de material y su dificultad para ser aprendido 297
Expectativas como futuro médico o eleccién y realizacién de una especializacién 275
Falta de tiempo para familiares, amigos y recreacion 2,69
Sistema de evaluacién y sansiones 2,65
Falta de tiempo para dormir 257
L Falta de didlogo y correspondencia a problemas estudiantiles por parte de las directivas universitarias 228
2
GRAFICA No. 1 encontramos que tiene un aumento constante desde el
PUNTAJE PROMEDIO ESTRES POR SEMESTRE primer semestre hasta el internado donde registr6
ESTUDIANTES DE MEDICINA "CES" mayor importancia. Es de anotar que un 80% de la
i poblacién presenta algun tipo de problemay de éstos el
P 9,7% presenta un problema severo con dicha variable.
£ Estos hallazgos nos muestran el reflejo del problema al
E 215 1 cual se enfrentan los egresados en medicina al no tener
BT garantias paratrabajar o continuar una especializacion.
8 4
=]
Z 205 4 La variable duda acerca de la eleccion de la carrera
£ sefala menor puntaje en los estudiantes de primer
w - .
- (i semestre donde el 26,1% de los estudiantes presentan
§ ) algun tipo de problema. Alfinalizar la carrera durante el
internado el 43,1% de los estudiantes aln persisten con
18 dudas acerca de la eleccion de la carrera, lo cual nos
sugiere falta de conocimientos acerca de la carrera
o : - v = édi rte de los bachill también |
S e i = i s medica por parte de los bachilleres como tambien la
o = afirma Boyle (10) en su investigacion, otra explicacion
podria ser una mala técnica en la seleccion de los
DISCUSION: aspirantes a medicina. El total de estudiantes senalan

El porcentaje de respuesta a la encuesta fue del 100%
a pesar de ser voluntaria, lo que muestra el gran interés
y preocupacion de los estudiantes en el tema. Nuestra
investigacion reporté como eventos de mayor estres
para el total de estudiantes los relacionados con el area
académica: Examenes y calificaciones, y cantidad de
material y su dificultad para ser aprendido. Hallazgo
que es igual al encontrado en estudios previos
(2,3,10,28). La pregunta sobre expectativas como
futuro médico o eleccion y realizacion de una especia-
lizacién ocupa el cuarto lugar entre las variables de
mayor estres. Analizando esta pregunta por semestres

la falta de tiempo para familiares, amigos y recreacion
como uno de los eventos de mayor estres ocupando el
tercer lugar en importancia. Llama la atencion que el
88,2% de los internos presentan algun tipo de problema
adicharestrinccion. Alavez, el 12,2% de los estudian-
tes lo consideran como un problema severo. Dicha
situacion se presenta por el exceso de estudioy el poco
tiempo para realizarlo. La falta de tiempo para dormir
es un hecho que preocupa seriamente al 12,2% de los
estudiantes y representa algun tipo de problemaparael
69,3% de ellos, siendo igual de importante para hom-
bres y mujeres. La preocupacion acerca del consumo
de alcohol no ocupa un puesto importante en la fre-
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cuencia. La pregunta, en si, registra bajo estres ya que
el alcoholismo es una patologia egosinténicay un alivio
al estres. No obstante el 1.0% de los estudiantes lo
consideran un problema severo. En cuanto a la preo-
cupacién acerca del abuso de drogas presentan algun
tipo de problema el 16,7% de los estudiantes y es un
problema severo para el 2,9% de los hombres y no es
un problema severo para las mujeres. El semestre que
registra mayor preocupacion acerca del abuso de dro-
gas es el primero donde el 50,0% de los estudiantes,
que calificaron dicha variable, presentan algun tipo de
problema, y para el 11,5% es un problema severo.
Estos datos nos muestran que hay una disminucion
marcada del consumo de drogas desde elingreso hasta
el intemado, lo que nos sugiere que la educacion

médica y el ambiente univereitario dieminuyen su con-
sumo. Para los estudiantes de Medicina del C.E.S. las
dificultades econémicas como evento en general no
representan mayor estres, pero el 32,3% de ellos
presenta algun tipo de problema y para el 3,8% repre-
senta un problema serio.

Para obtener una mejor evaluacion de los estudiantes
de medicina en cuanto al estres sugerimos replicar
nuestro estudio en otras universidades paratener punto
de comparacién, como también repetir el estudio dentro
de varios afos para analizar si hay una mejoria o
empeoramiento del estres. También sugerimos reali-
zar otros estudios que califiquen el estres con otras
medidas o que busquen patologias asociadas al estres
como: Ansiedad, depresion, somatizacion, etc.
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