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ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Niveles de estrés académico, manifestaciones
psicosomaticas y estrategias de afrontamiento
en alumnos de la facultad de medicina de una
universidad privada de Lima en el ano 2012.

Academic stress levels, psychosomatic manifestations and coping skills in medical students from a private
university of Lima in the year 2012.

Francisco N. Bedoya-Lau'?, Luis J. Matos'*", Elena C. Zelaya'>"
RESUMEN

El estrés y los trastornos emocionales en los estudiantesconstituyen unaproblematica importante a nivel mundial,
sobre todo en las escuelas de medicina. Objetivos: Determinar los niveles de estrés, manifestaciones psicosomaticas
y estrategias de afrontamiento en estudiantes de medicina de primero, cuarto y séptimo afio de una Universidad
Privada de Lima en el afio 2012. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, con una muestra
de 187 alumnos formada por 52,9 % varones y 47,1 mujeres, con una media de edades de 23,34 + 1,70 afios.
Se utilizoé andlisis de frecuencias y porcentajes por sexo y afio de estudio. El Test Exacto de Fisher se empleo
para evaluar las relaciones entre estrategias de afrontamiento, niveles de estrés y manifestaciones psicosomaticas.
Resultados: La prevalencia de estrés académico alcanzé el 77,54 %; los estudiantes de séptimo afio obtuvieron
los mayores niveles, presentando los varones niveles de estrés mas bajos respecto a las mujeres. El estresor mas
frecuente fue la sobrecarga de trabajos y evaluaciones de los profesores. La habilidad asertiva e implementacion
de un plan fueron las estrategias de afrontamiento mas frecuentemente usadas por estudiantes con bajo nivel de
estrés. Conclusiones: La frecuencia de recurrencia de manifestaciones psicosomaticas fue moderada a predominio
de reacciones psicologicas en ambos sexos y en los tres afios de estudio. Se sugiere la evaluacion del estrés en
estudiantes bajo terapia antidepresiva.

PALABRAS CLAVE: Estrés psicologico, adaptacion fisioldgica, medicina psicosomatica, estudiantes de medicina.
SUMMARY

Stress and emotional disorders in students are a problem worldwide, especially in medical schools.Objectives:
Determine the stress levels, psychosomatic manifestations and coping strategies in medical students from first, fourth
and seventh year of a Private University in Lima, in 2012 academic year. Materials and Methods: A descriptive,
cross-sectional study, with a sample of 187 students, that included 52.9% males and 47.1 % females, with a mean
age of 23.34 £+ 1.70 years. Analysis of frequencies and percentages by sex and year of study was used. The Fisher
Exact test was performed to evaluate the relationships between coping strategies, levels of stress and psychosomatic
manifestations. Results: The prevalence of academic stress reached 77.54%, the seventh grade students had the
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highest levels meanwhile males had lower stress levels as compared to women. The most common stressor was
work overload and teacher evaluations. Assertive skills and implementation of a plan were the coping strategies
most frequently used by students with low stress levels. Conclusions: The recurrence frequency of psychosomatic
manifestations was moderate, with predominance of psychological reactions in both gender and in all three years of
study. Further research is needed for the evaluation of medical students under antidepressant therapy.

KEYWORDS: Psychological stress, coping skills, psychosomatic medicine, medical students.

INTRODUCCION

El manejo del estrés ha sido considerado uno de
los problemas mas complejos en las esferas de la vida
social y profesional, sobre todo en las escueclas de
medicina. Los estudiantes se enfrentan a exigencias,
que demandan gran cantidad de recursos fisicos y
psicologicos (1-3). Las fuentes de estrés para los
estudiantes de medicina varian segin el afio de
entrenamiento. El estudiante de primer afio confronta
el desarraigo familiar y amical, asi como de adaptacion
a su nueva condicion. La preocupacion de lograr un
adecuado rendimiento académico y la sobrecarga
académica inicial son estresores que caracterizan esta
etapa (3,4).Una vez culminada la etapa preclinica
y al iniciar los primeros afios en el hospital, los
estudiantes se separan de su grupo inicial de apoyo
y rotan por diferentes hospitales, donde el contacto
con los pacientes hacen que el estrés autopercibido
sea distinto (5,6). La mayoria de ellos en los tltimos
aflos de carrera confrontan problemas relacionados
con la muerte y complicaciones médicas de pacientes,
conflictos éticos y horarios rigidos de guardias (7,8).
Kiecolt y cols. informan de la supresion de células T
y de la actividad de las células Natural Killer (NK)
durante periodos de exdmenes y altos niveles de estrés
asociados a alteraciones digestivas, cardiovasculares y
dermatolégicas (9-11).

Por tanto, surge la necesidad de determinar los
niveles de estrés en 3 etapas que representan puntos
cruciales de la carrera, la demanda de tiempo de
estudio comparado con la secundaria es muy distinta
por lo que se espera la presencia del estrés socio-
académico en el primer afio de estudios universitarios;
luego en el cuarto afio debido al inicio de los cursos de
clinica donde inicia la relacion directa con pacientes;
y finalmente en séptimo afio, se evidencia el estrés
asociado a la incertidumbre del culminar la vida
universitariaal tener que insertarse en el mercado
laboral cada vez mas competitivo, y tener que
enfrentar conflictos éticos relacionados con la muerte
y sufrimiento de los pacientes (7-10).

Considerando las bases psico-neuroinmuno
endocrinas del estrés, el estudio permitié ser el punto
de partida de nuevas investigaciones en el area de la
Medicina Psicosomatica, teniendo como objetivo el
describir y determinar los niveles de estrés académico
y sus manifestaciones psicosomaticas, asi como las
estrategias de afrontamiento segun sexo y afio de
estudio, con especial énfasis en los estudiantes que
tuvieron una baja frecuencia de recurrencia y nivel
de estrés. Asimismo, identificar las demandas del
entorno académico consideradas como estresores y
la prevalencia de estrés académico en los alumnos de
medicina en el afio 2012.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal,
realizado a partir de una muestra de 187 estudiantes
de la facultad de medicina de una universidad privada
en Lima en el afio 2012; comprendio a estudiantes de
ambos sexos, matriculados en el afio académico 2012
que cursaban el primer, cuarto y séptimo afio de estudios
profesionales. Para estos fines el tamafio muestral se
determind mediante la formula de proporciones para
tamafio finito, empledndose para dicho calculo los
siguientes estimadores: Nivel de confianza de 95% (z
=1,96), error estimado 5% y proporcion de 50%.

Se utilizd el instrumento SISCO del estrés
académico cuyo constructo tedrico se basa en la
clasificacion de Rossi (2001); el proceso de la
elaboracion, analisis de confiabilidad, validez y
estandarizacion de las normas de su aplicacion se
fundamentan en la Teoria Clasica de los Test (12).
Se proporciond un consentimiento y asentimiento
informado del estudio por escrito a cada alumno para
asegurar su participacion voluntaria. Luego, se les
distribuy6 un cuestionario anonimo e individual, los
participantes lo desarrollaron dentro de las aulas de la
Facultad de Medicina después de la actividad teorica
programada en tiempo de 5-10 minutos.La presente
investigacion fue aprobada por el Comité Institucional
de Etica y tomo como referencia los postulados éticos
de Enmanuel Ezekiel. Se evaluaron las siguientes
variables:

Rev Neuropsiquiatr 77 (4), 2014. 263



Bedoya-Lau F, et al.

Estresores del entorno académico: Son los
diferentes eventos ocurridos dentro del ambito
universitario que pueden generar estrés académico
en los estudiantes. Se evaluaron los estresores:
competencia con compaferos de grupo, sobrecarga
de trabajos, personalidad y caracter del profesor,
evaluaciones de los profesores, tipo de trabajo, no
entender los temas de clase, participacion en clase y
tiempo limitado.

Manifestaciones psicosomdticas: Reacciones o
sintomas fisicos, psicoldgicos y compartamentales
ante el estrés: Es la frecuencia de aparicion de
respuestas fisicas, psicoldgicas y compartamentales
asociadas al estrés. En las reacciones fisicas se
evaluaron: trastornos del suefio, fatiga cronica, dolores
de cabeza, problemas de digestion, morderse las ufias
y somnolencia 0 mayor necesidad de dormir. En las
reacciones psicologicas: incapacidad para relajarse,
sentimientos de depresion y tristeza, ansiedad,
angustia o desesperacion, problemas de concentracion
y sentimientos de agresividad o aumento de
irritabilidad. En las reacciones comportamentales
se evaluaron: conflicto o tendencia a polemizar y
discutir, aislamiento de los demas, desgano para
realizar labores académicas y aumento o reduccion del
consumo de alimentos.

Estrategias de afrontamiento: Es la percepcion
general asociada a cada una de las situaciones
planteadas y que deriva en el afrontamiento del estrés.
Las estrategias evaluadas fueron la habilidad asertiva,
elaboracion y ejecucion de un plan, elogios a si mismo,
la religiosidad, busqueda de informacion sobre la
situacion y ventilacion de la situacion y confidencias.

Los criterios de inclusion fueron dar consentimiento
oral y escrito de aceptacion para participar en el
estudio y pertenecer al primero, cuarto y séptimo
afio de estudios. Se excluyeron a los que no desearon
participar del estudio y a los alumnos que estuvieron en
tratamiento con fAirmacos antidepresivos o ansioliticos
en el ultimo afio.

Se  corrobor6 las  propiedades  métricas
(confiabilidad, validez) del instrumento en una muestra
de 65 estudiantes de medicina por técnica de muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se efectud
validez de contenido en base a juicio de expertos
conformados por 05 médicos internistas del Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH) y 05 médicos
psiquiatras del Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (INSM-HD-HN)
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obteniéndose valores de p <0,05 que indicaron que
todos los items fueron congruentes con el dominio del
contenido segun V-Aiken.

La confiabilidad se evalu a través del analisis de la
consistencia interna y la determinacion del coeficiente
Alfa de Cronbach cuyo resultado fue de 0,89. Para
el andlisis de datos se utilizo6 analisis de frecuencias
y porcentajes, por sexo y afio de estudios, con el
programa estadistico STATA version 12.

Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher para evaluar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento, niveles
deestrés y manifestaciones psicosomaticas. Finalmente
se recogi6 los niveles de estrés e informacion sobre los
factores estresantes, manifestaciones psicosomaticas
y estrategias de afrontamiento con base al baremos
general y especifico reportado por Barraza en el que
el nivel de estrés es evaluado segun rango, desde 0
a 20 % es categoria baja, 21 a 40 % medianamente
bajo, 41 a 60 % media, 61 a 80% medianamente alta
y 81 a 100 % alta (13). En cuanto a la frecuencia de
recurrencia de manifestaciones psicosomaticas, de 0 a
33% corresponde a una frecuencia baja o leve, de 34 a
66% frecuencia moderada y de 67 a 100% es profunda
o alta.

RESULTADOS

El estudio se realizd en 187 alumnos de la
Facultad de medicina de una universidad privada
en Lima en el afio 2012. Del total de encuestados,
77,54 % (145/187) identificaron la presencia de
estrés académico, correspondiendo 72,73 % (72/99)
a varones y 82,95 % (73/88) a mujeres (Tabla 1). En
cuanto al nivel de estrés académico auto-percibido,
no se encontr6 ningun caso con bajo nivel de estrés
académico.Segin sexo, en los varones predomind
un nivel de estrés medio con 44,44% (32/72), y en
mujeres predomind un nivel medianamente alto con
50,68 % (37/73), siendo el numerador resultado de la
suma de los niveles medianamente altos en los 3 afios.
En cuarto afio prevalecidé un nivel de estrés medio
51,35% (19/37), mientras que en primero se obtuvo
un 40,84% (29/71) y en séptimo afio 51,35 % (19/37),
que correspondieron en ambos casos a un nivel de
estrés medianamente alto (Tabla 2).

Respecto a las manifestaciones psicosomaticas
destaca una frecuencia de recurrencia moderada con
predominio de las reacciones psicoldgicas en primero
56,34% (40/71), en cuarto afio con 62,16 % (23/37),
y en séptimo afo con 54,05% (20/37) (Tabla 3). De
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Tabla 1. Prevalencia de estrés académico.

SEXO
Hombre (n=99) Mujer (n=88) Total(n=187)

Ausencia Presencia Ausencia Presencia  Ausencia Presencia de estrés

de estrés de estrés de estrés de estrés  de estrés

n % n % n % n % n % n %
ANO DE
ESTUDIO
Primer (n=86) 10 25,00 30 75,00 5 10,87 41 89,13 15 8,02 71 37,96
Cuarto(n=55) 10 30,30 23 69,70 8 36,36 14 63,64 18 9,63 37 19,79
Séptimo(n=46) 7 26,92 19 73,08 2 10,00 18 90,00 9 4281 37 19,79

Total 27 27,27 72 72,73 15

17,05 73 82,95 42 22,46 145 77,54%

Tabla 2. Niveles de estrés académico.

SEXO
ANO DE ESTUDIO Hombres Mujeres Total
n=72 n=73

n % n % n

Primer afio 30 100,00 41 100,00 71
Nivel bajo 0 0 0 0 0

Nivel medianamente bajo 6 20,00 3 7,32 9
Nivel medio 11 36,67 14 34,15 25

Nivel medianamente alto 9 30,00 20 48,78 29
Nivel alto 4 13,33 4 9,76 8

Cuarto afo 23 100,00 14 100,00 37
Nivel bajo 0 0 0 0 0

Nivel medianamente bajo 17,39 0 0

Nivel medio 11 47,83 8 57,14 19

Nivel medianamente alto 4 17,39 6 42,86 10
Nivel alto 4 17,39 0 0 4

Séptimo afio 19 100,00 18 100,00 37
Nivel bajo 0 0 0 0 0

Nivel medianamente bajo 1 5,26 1 5,56 2
Nivel medio 10 52,63 4 22,22 14

Nivel medianamente alto 8 42,11 11 61,11 19
Nivel alto 0 2 11,11 2

Leyenda n: Numero de estudiantes

las manifestaciones psicosomaticas prevalecio la
somnolencia y/o mayor necesidad de dormir con 50,70
% (36/71) para primer afio, 48,65% (18/37) en cuarto
aflo y en séptimo afio 43,24% (16/37) (Tabla 4). La
sobrecarga de trabajos fue el estresor mas frecuente

(obtenido de la suma entre casi siempre y siempre) con
55,17% (80/145), seglin aiio de estudio, la sobrecarga
de trabajos predominé en primer aflo con un 67,60 %
(48/71) y las evaluaciones de los profesores en cuarto
37,84% (14/37) y séptimo aiio con 59,46% (Tabla
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Tabla 3. Manifestaciones psicosomaticas del estrés académico y frecuencia de recurrencia.

PRIMER ANO (n=71) CUARTO ANO (n=37) SEPTIMO ANO (n=37) TOTAL
fgjﬁﬁi‘r‘;‘; de SEXO SEXO SEXO SEXO

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Reacciones Fisicas 30 100% 41 100% 23 100% 14 100% 19 100% 18 100% 72 100% 73 100%
Leve o Bajo 13 43,33 13 31,71 12 52,17 5 3571 9 4737 7 38,89 34 4722 25 3425
Moderado 14 46,67 21 51,22 10 43,48 9 6429 7 36,84 10 55,56 31 43,06 40 54,79
Profundo 3 10,00 7 17,07 1 4,35 0 0 3 15,79 1 556 7 9,72 8 10,96
Reacciones
Psicolégicas
Leve o Bajo 13 4333 13 31,71 11 47,83 2 14,29 6 31,58 4 2222 30 41,67 19 26,03
Moderado 16 5333 24 58,54 11 47,83 12 85,71 9 4737 11 61,11 36 0,00 47 64,38
Profundo 1 3,33 4 9,76 1 4,35 0 0 4 21,05 3 16,67 6 833 7 9,59
Reacciones
Comportamentales
Leve o Bajo 14 46,67 14 34,15 13 56,52 6 42,86 7 36,84 9 50,00 34 47722 29 39,73
Moderado 14 46,67 21 51,22 10 43,48 7 50,00 9 4737 9 50,00 33 45,83 37 50,68
Profundo 2 6,67 6 14,63 0 0 1 714 3 15,79 0 0 5 6,95 7 9,59

Leyenda n: Numero de estudiantes

Tabla 4: Sumatoria de item casi siempre -siempre segin afio de estudio y sexo para las manifestaciones psicosomaticas y

estresores del entorno.

Sumatoria (S): Sumatoria de los items casi siempre y siempre

Manifestacion psicosomatica
mas frecuente S

Somnolencia y/o mayor

necesidad de dormir 36
Estresores del entorno a académico
mas frecuentes (segiin afio de estudio)
Sobrecarga de trabajos 48
Evaluaciones del profesor 41
Estresores del entorno académico
mas frecuentes (segiin sexo) S
Sobrecarga de trabajos 32
Evaluaciones del profesor 36

Primero (n=71)

Hombres (n=72)

Cuarto (n=37) Séptimo (n=37)

% S % S %
50,70 18 48,65 16 43,24
67,60 13 35,13 19 51,35
57,75 14 37,84 22 59,46

Mujeres (n=73)

% S %
44,44 48 63,75
50,00 41 56,16

Leyenda S : Sumatoria de los items casi siempre y siempre

4). Segin sexo, en varones predomind el estresor
evaluaciones del profesor con 50,00 % (36/72), y en
mujeres el estresor sobrecarga de trabajos con un
65,5 % (48/73) (Tabla 4). En cuanto a estrategias de
afrontamiento, en alumnos con nivel medianamente
bajo de estrés predomind la habilidad asertiva
(obtenido de la suma entre casi siempre y siempre) con
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7/15 equivalente a un 46,67% (Tabla 5). En la relacion
entre niveles de estrés y estrategias de afrontamiento
se obtuvo un Unico valor de p<0,05 seglin la prueba
exacta de Fisher para la estrategia “ventilacion
y confidencias” (V), es decir hubo asociacion
estadisticamente significativa entre ‘“ventilacion y
confidencias” y niveles de estrés (Tabla 5). En los
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Tabla 5: Estrategias de afrontamiento y niveles de estrés académico.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Sumatoria (S)
Habilidad Asertiva (HA)

NIVEL DE ESTRES Rara vez Alguna vez Casi Siempre Siempre T=15
(NE) n % n % n % n % n %
Medianamente bajo 3 16,67 5 9,80 6 8,96 1 11,11
Media 9 50,00 17 33,33 27 40,30 5 55,56
7 46,67
Medianamente alta 6 33,33 21 41,18 30 44,78 1 11,11
Alta 0 0,00 8 15,69 4 5,97 2 22,22
Elaboracion y ejecucion de un plan (EE)
Medianamente bajo 6 19,35 4 7,02 5 10,00 0 0,00
Media 12 3871 26 45,61 18 36,00 2 28,57 5 33,33
Medianamente alta 11 35,48 18 31,58 25 50,00 4 57,14
Alta 2 6,45 9 15,79 2 4,00 1 14,29
Elogios a si mismo (ES)
Medianamente bajo 10 14,71 4 8,33 1 5,26 0 0,00
Media 27 39,71 17 35,42 9 47,37 5 50,00 1 6,67
Medianamente alta 26 38,24 23 47,92 6 31,58 3 30,00
Alta 5 7,35 4 8,33 3 15,79 2 20,00
La religiosidad (LR)
Medianamente bajo 11 14,67 3 7,50 1 4,35 0 0,00
Media 30 40,00 20 50,00 7 30,43 1 14,29 1 6,67
Medianamente alta 28 37,33 14 35,00 13 56,52 3 42,86
Alta 6 8,00 3 7,50 2 8,70 3 42,86
Busqueda de informacion sobre la situacion(B)
Medianamente bajo 7 13,46 5 11,90 2 4,55 1 14,29
Media 18 34,62 15 35,71 21 47,73 4 57,14 3 20,00
Medianamente alta 23 44,23 17 40,48 17 38,64 1 14,29
Alta 4 7,69 5 11,90 4 9,09 1 14,29
Ventilacion y confidencias (V)
Medianamente bajo 14 25,00 1 2,22 0 0,00 0 0,00
Media 22 39,29 18 40,00 15 48,39 3 23,08 0 0,00
Medianamente alta 17 30,36 20 44,44 14 45,16 7 53,85
Alta 3 5,36 6 13,33 2 6,45 3 23,08

p=0,21- para HA y NE
p=0,226 para EE y NE
p=0,634 para ES y NE
p=0,165 para LR y NE
p=0,635 para By NE
p=0,002 para Vy NE

Valores de “p” segun Prueba de Fisher:

Leyenda r: Total de estudiantes con nivel de estrés medianamente bajo
s : Sumatoria de los items casi siempre y siempre
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estudiantes con baja frecuencia de recurrencia de
estrés académico prevalecio la habilidad asertiva
con un 62,26 % (33/53) y la estrategia elaboracion
y ejecucion de un plan con 39,62 % (21/53) con un
p=0,003 tanto para la estrategia “religiosidad” como
para “ventilacion y confidencias™ con la recurrencia

de manifestaciones psicosomaticas, ambas con un
p<0,05 que indica asociacion significativa (Tabla 6).
El rubro otros solo fue llenado por menos del 6% de
los estudiantes en las 3 dimensiones, por lo que al ser
menor del 10 % establecido por el baremos del autor
no fue considerado en la investigacion (13).

Tabla 6: Estrategias de afrontamiento y frecuencia de recurrencia de manifestaciones psicosomaticas

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Habilidad Asertiva (HA) Sumatoria
Frecuencia de recurrencia Rara vez Alguna vez Casi Siempre Siempre T=53
(FR) n % n % n % n % n %
Leve o bajo 9 50,00 11 21,57 27 40,30 6 66,67
Moderado 8 44,44 37 72,55 33 49,25 3 33,33 33 62,26
Profundo 1 5,56 3 5,88 7 10,45 0 0,00
Elaboracion y ejecucion de un plan (EE)
Leve o bajo 12 38,71 20 35,09 18 36,00 3 42,86
21 39,62
Moderado 17 54,84 32 56,14 29 58,00 3 42,86
Profundo 2 6,45 5 8,77 3 6,00 1 14,29
Elogios a si mismo (ES)
Leve o bajo 24 35,29 16 33,33 8 42,11 5 50,00
13 24,53
Moderado 41 60,29 29 50,42 9 47,37 2 20,00
Profundo 3 4,41 3 6,25 2 10,53 3 30,00
La religiosidad (LR)
Leve o bajo 34 45,33 11 27,50 8 34,78 0 0,00
8
Moderado 40 53,33 25 62,50 10 43,48 6 85,71
Profundo 1 1,33 4 10,00 5 21,74 1 14,29 15,09
Busqueda de informacion sobre la situacion (B)
Leve o bajo 20 38,46 12 28,57 18 40,91 3 42,86
21 39,62
Moderado 29 55,77 29 69,05 21 47,73 2 28,57
Profundo 3 5,77 1 2,38 5 11,36 2 28,57
Ventilacion y confidencias (V)
Leve o bajo 28 50,00 15 33,33 9 29,03 1 7,69
10 18,87
Moderado 27 48,21 28 62,22 18 58,06 8 61,54
Profundo 1 1,79 2 4,44 4 12,90 4 30,77

p=0,051 para HAy FR
p=0,0949 para EE y FR
p=0,087 para ES y FR
p=0,003 para LR y FR
p=0,116 para By FR
p=0,003 para Vy FR

Valores de “p” segun Prueba de Fisher:

Leyenda T: Total de estudiantes con baja frecuencia de recurrencia de manifestaciones

psicosomaticas

S: Sumatoria de items casi siempre y siempre de estudianes con baja frecuencia

de recurrencia
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DISCUSION

En conclusion la prevalencia del estrés académico
en la presente investigacion alcanzé el 77,5 % de los
alumnos, resultado que difiere de los estudios de Pol
etal., y de Ldpez et al., donde describen la presencia
en un 100% del estrés académico en universitarios
(14,15), lo que se atribuye a que ambos se realizaron
en estudiantes de Maestria, donde las exigencias
académicas suelen ser mayores. Los niveles de
estrés encontrados fueron mayores en mujeres
(medianamente alto: 50,68%) respecto a los varones
(medio: 44,44%), estos resultados son congruentes
con el estudio de Puescas-Sanchez et al, donde el sexo
femenino presentd una mayor frecuencia de estrés
(16), lo que de alguna manera se correlacionaria con
la mayor vulnerabilidad de dicho género al estrés (17).
De los 3 aflos estudiados, en el cuarto afio se evidencid
unnivel de estrés medio (51,35%), mientras en primero
(40,84%) y séptimo afio (51,35%) se encontrd un
nivel medianamente alto. Este resultado difiere con
lo descrito por Lala et al., donde los estudiantes en la
mitad de la carrera presentaron altos niveles de estrés
asociado a comportamientos de riesgo (Tipo Ay C) y
alexitimia (18).

Los niveles de estrés fueron mas altos en alumnos
de primer afio y séptimo afio, en comparacion con los
alumnos de cuarto afio, lo cual podria ser explicado
por la Teoria General de Adaptacion al Estrés (2), y
el Modelo Sistémico Cognoscitivista (19) donde los
organismos sobreviven al medio e incluso pueden
adaptarse o resistir transitoriamente, pero si el estimulo
persiste los mecanismos homeostaticos terminan en
desequilibrio. Este fenomeno de adaptacion o afronte
transitorio podria representarse en los estudiantes
de cuarto afio, quienes tuvieron un menor nivel de
estrés en relacion con los otros afios de estudio. Los
alumnos de séptimo afio tuvieron un mayor nivel de
estrés respecto a los alumnos de primero, resultado
esperable dado las dificultades de horarios rigidos de
guardia (20), y los problemas relacionados con muerte
y conflictos con pacientes y/o personal en ambiente
hospitalario (7,8,20), estresores a los que no se
encuentran expuestos los alumnos al inicio de la carrera.
De las manifestaciones psicosomaticas prevalecié una
frecuencia de recurrencia moderada con predominio
de las reacciones psicologicas en ambos sexos y en los
3 anos de estudios, estos resultados son similares a los
reportados por Del Toro et al., en donde describen que
de las reacciones evaluadas, las mas intensas fueron
las psicologicas (21). Dentro de las limitaciones
del estudio se incluye el propio disefio, estudio de

corte transversal, descriptivo, no poder demostrar
relaciones causales o asociaciones entre variables,
autoreportado, la no inclusion de todos los alumnos de
los afios seleccionados y de los otros afios de estudio,
entre otras. Ademas, debe mencionarse que no se
evalud a los estudiantes que estuvieron en tratamiento
con antidepresivos o ansioliticos en el ultimo afio, por
lo que se hace necesario futuras investigaciones que
evaluen a dicha poblacion potencialmente vulnerable.

Finalmente concluimos lo siguiente:

1. La prevalencia de estrés académico en los
estudiantes de medicina en el afio académico 2012
fue de 77,54 %. Seglin sexo, correspondio 82,95 %
a mujeres y 72,73% a varones. Segin afio de
estudios: 82,56 % para primero, 67,27% para
cuarto y 80,43% para séptimo afio.

2. Los niveles de estrés académico fueron
medianamente altos en primer y séptimo afio, y de
nivel medio en cuarto afio. Segin sexo, en varones
fue de nivel medio y en mujeres medianamente
alto.

3. La frecuencia de recurrencia de manifestaciones
psicosomaticas fue moderada con predominio de
las reacciones psicologicas tanto en hombres como
en mujeres, asi como en primero, cuarto y séptimo
afio.

4. Las estrategias de afrontamiento utilizadas con
mas frecuencia en estudiantes con baja frecuencia
de recurrencia en cuanto a manifestaciones
psicosomaticas y bajo nivel de estrés fueron la
habilidad asertiva, la elaboracion de un plan y la
busqueda de informacion.

5. Las estrategias de afrontamiento utilizadas con
mas frecuencia en estudiantes con nivel
medianamente bajo de estrés académico fueron la
habilidad asertiva asi como la elaboracion y
ejecucion de un plan.

6. Las estrategias de afrontamiento utilizadas con
mas frecuencia en estudiantes con baja frecuencia
de recurrencia en cudnto a manifestaciones
psicosomaticas fueron la habilidad asertiva, la
elaboracion de un plan y la busqueda de
informacion.
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