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Resumen

Vincular las fuentes de estrés, el afrontamiento y el desemperio académico en los estudiantes de me-
dicina. Para ésto se llevé a cabo un estudio longitudinal en el que participaron 93 estudiantes en el
primer ano y 80 estudiantes de segundo ano en el seguimiento, pertenecientes a un programa de alto
desempeno académico de la carrera de medicina. Se aplicé el Cuestionario de Fuentes de Estrés en
Estudiantes de Medicina y el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento en cuatro momentos (al
inicio vy al final del primero y segundo afnos). Se observé que el nivel de estrés se mantuvo sin cambios
significativos para primero y segundo anos, tanto en la primera como segunda evaluacién (F=2.18,
p=0.09). Sin embargo, sélo el puntaje de estrés detectado en la primera medicién del primer ano
se relacioné de forma significativa con el promedio final de este ano escolar (r=-0.33, p<0.05). El
afrontamiento predominante en ambos anos de la carrera de medicina fue la estrategia de “Solucién de
problemas” y la menos utilizada fue el “Distanciamiento”. Al comparar las estrategias de afrontamiento
entre los estudiantes de primero y segundo anos, se observaron diferencias en el uso del “distancia-
miento”, que fue mas utilizado por los alumnos en segundo ano y el “apoyo social” por los alumnos
en primero. A pesar de que las calificaciones fueron menores en los estudiantes cuya estrategia de
afrontamiento predominante fue el “pensamiento méagico” y los niveles de estrés maés altos, no hubo
diferencias significativas con respecto a las otras estrategias. Se concluyd, que los niveles de estrés
permanecen constantes en los alumnos de primero y segundo anos de la carrera de medicina, pero
las fuentes que lo generan y el modo de afrontarlas, se modifican conforme transcurre el ciclo escolar
y parecen asociarse al desempeno académico de esta poblacion.

Palabras clave: Adaptacién psicoldgica, fuentes de estrés, alumnos de medicina, programa de alto
desempeno académico.

ACADEMIC PERFORMANCE, STRESS AND COPING STRATEGIES AMONG
MEDICAL STUDENTS ON THE HIGH ACADEMIC PERFORMANCE PROGRAM.

Abstract

To link the sources of stress, coping strategies and academic performance among medical students. For
this we conducted a longitudinal study involving 93 first-year undergraduates and with 80 second-year
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undergraduates in the follow up, enrolled on the Faculty of Medicine’s high academic performance
program. Two surveys—Sources of Stress among Medical Students and Coping Strategies—were
carried out at four stages (at the start and end of the first and second years). It was observed that
the stress level was maintained without significant changes to the first and second year, both at the
first and at the second evaluation (F=2.18, p=0.09). However, only the stress scores detected at the
initial measurement of the first year was related significantly to the final average of that year (r=-0.33,
p=<0.05). In both year groups of medical students, “Problem Solving” was revealed as the main coping
strategy, while “Distancing” was the strategy least used. By comparing the coping strategies between
first and second-year students, differences were detected in the use of “Distancing,” which was more
prevalent among second-year students while “Social Support” was used more among first-year stu-
dents. Although students whose coping strategy was mainly “Wishful Thinking” scored lower and
experienced higher stress levels, no significant differences were found compared to other strategies.
Was concluded that stress levels remained constant among first and second-year medical students but
the sources that create them and the coping strategies change over the school year and appear linked
to this population’s academic performance.

Keys words: Coping behavior, sources of stress, medical students, high academic performance program.

RENDIMENTO ACADEMICO, ESTRESSE E ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMENTO EM ALUNOS DO PROGRAMA DE ALTA EXIGENCIA
ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA

Resumo

Vincular as fontes de estresse, o afrontamento e o desempenho académico nos estudantes de medicina.
Para isto levou-se a cabo um estudo longitudinal no qual participaram 93 estudantes no primeiro ano
e 80 estudantes de segundo ano no seguimento, pertencentes a um programa de alto desempenho
académico do curso de medicina. Aplicou-se o Questiondrio de Fontes de Estresse em Estudantes de
Medicina e o Questiondrio de Estratégias de Afrontamento em quatro momentos (ao inicio e ao final do
primeiro e segundo anos). Observou-se que o nivel de estresse se manteve sem cambios significativos
para o primeiro e segundo anos, tanto na primeira quanto segunda avaliagao (F=2.18, p=0.09). Porém,
s6 a contagem de estresse detectada na primeira medigcao do primeiro ano se relacionou de forma
significativa com a média final deste ano escolar (r=-0.33, p<0.05). O afrontamento predominante
nos dois anos do curso de medicina foi a estratégia de “Solugao de problemas” e a menos utilizada
foi o “Distanciamento”. Ao comparar as estratégias de afrontamento entre os estudantes de primeiro
e segundo anos, se observaram diferencas no uso do “distanciamento”, que foi mais utilizado pelos
alunos em segundo ano e o “apoio social” pelos alunos em primeiro. A pesar de que as qualificagoes
foram menores nos estudantes cuja estratégia de afrontamento predominante foi o “pensamento
mégico’ e os niveis de estresse mais altos, nao houve diferengas significativas com respeito as outras
estratégias. Concluiu-se, que os niveis de estresse permanecem constantes nos alunos de primeiro e
segundo anos do curso de medicina, mas as fontes que o geram e o modo de afronta-las, modificam-se
conforme transcorre o ciclo escolar e parecem associar-se ao desempenho académico desta populacéo.

Palavras chave: Adaptacao psicoldgica, fontes de estresse, alunos de medicina, programa de alto
desempenho académico.
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Antecedentes

La literatura ha descrito a la carrera de medicina como
altamente demandante y por tanto generadora de estrés
entre sus estudiantes. Pese a que éste se presenta de
manera cotidiana durante su formacién, para algunos
estudiantes representa un reto, mientras que para otros
se constituye como una amenaza, ya que provoca
sentimientos de incompetencia, frustracién y enojo,
que repercuten negativamente en su salud fisica y
psicoldgica (1-3). Dentro del plan curricular se creé
un programa con el fin de alcanzar un alto nivel de
calidad educativa, tal es el caso del Programa de Alta
Exigencia Académica (PAEA), en el que los alumnos
deben de cumplir con el plan curricular de la carrera
y simultdneamente llevar a cabo otras habilidades
que incluyen la iniciacién temprana a la investigacion,
aprendizaje basado en problemas, cursos clinicos y
sesiones de asesoria personalizada. Todas estas ac-
tividades representan una carga adicional de trabajo
académico, a la que se suma la exigencia de mantener
un promedio minimo de ocho en cada asignatura para
permanecer dentro del programa y a su vez genera
condiciones mayormente estresantes en los estudiantes.

Entre los principales factores estresantes, asociados
a la formacién médica, se encuentran la sobrecarga
académica asi como el contacto con la enfermedad y
la muerte (4); algunos autores enfatizan los aspectos
académicos como la principal fuente de estrés, ya que
de ellos se deriva la sobrecarga de trabajo, temor a
obtener bajas calificaciones y no contar con el tiempo
suficiente tanto para estudiar todos los contenidos de
las asignaturas, como para las actividades recreativas
(5). Otros autores reportan otras fuentes adicionales
de estrés, que pueden influir sobre el desemperio
académico, como: la situacién econémica, la familia
y la percepcion de su desemperio (6-9). No obstante,
algunos estudiantes cuentan con los suficientes re-
cursos personales para afrontar las dificultades, pero
otros requieren de apoyos como los programas que
fomentan estrategias de afrontamiento, cuyo objetivo
principal es el entrenamiento en el manejo adecuado
de las condiciones de estrés (10,11).

Un estudio sobre los mecanismos de afrontamiento
ante el estrés en los estudiantes de medicina, encontré
que éstos son diferentes dependiendo del ano escolar y
del tipo de estresor que experimenta el estudiante. Las
estrategias de afrontamiento que utilizan ante el estrés
puede tener un resultado positivo o negativo en ellos,

por ejemplo cuando utilizan estrategias de afrontamien-
to centradas en la evitacién como el distanciamiento
social, el pensamiento mégico y la autocritica, tienen
mayores consecuencias negativas como depresion,
ansiedad y percepcién de una salud mental deficiente.
En contraste, los que utilizan estrategias de solucién
de problemas, reinterpretacién positiva, apoyo social
y expresion de la emocién, responden de una manera
adaptativa y por consiguiente reducen los efectos del
estrés en su salud fisica y mental (12).

En cuanto a los estilos de afrontamiento utilizados de
acuerdo al sexo, los estudios reportan que las mujeres
tienden a utilizar con mayor frecuencia estilos dirigidos
a la emocién, como la bisqueda de apoyo social o la
evitacién (13); mientras que los hombres presentan
estilos mas enfocados a la solucién del problema (14).
Es importante sefialar que en los universitarios, los
estilos de afrontamiento también se relacionan con
las fuentes de estrés que son diferentes para hombres
y mujeres (15). Por otro lado, algunos autores sefialan
que en los hombres universitarios pueden cambiar
su estilo de afrontamiento dirigido a la solucién de
problemas por el estilo que se enfoca en la emocidn,
como consecuencia de los cambios de residencia, la
convivencia con sus pares y la vida cotidiana (16).

Todo lo anterior cobra importancia, debido al impacto
que puede tener la modificacién de las fuentes de estrés
y los estilos de afrontamiento, sobre el desempero
académico en los dos primeros afos de la carrera de
medicina. Por lo que se evaluaron las fuentes de estrés,
las estrategias de afrontamiento y el rendimiento acadé-
mico en los estudiantes de medicina del PAEA, en los
dos primeros afios con el fin de analizar su asociacion.

Método
Participantes

En el primer ano participaron 93 estudiantes del
Programa de Alta Exigencia Académica (PAEA) de la
carrera de medicina, y en el seguimiento del segundo
ano participaron 80 estudiantes.

Procedimiento
Estudio longitudinal, aceptado por las comisiones
de investigacién y ética locales. La participacién fue

voluntaria y quienes aceptaron, firmaron una carta de
consentimiento informado. Los instrumentos aplicados
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fueron la Escala de Fuentes de Estrés de Estudiantes de
Medicina y el Cuestionario de Estrategias de Afronta-
miento (Maupone y Sotelo), cuyo tiempo de aplicacién
fue de 30 minutos aproximadamente. Las evaluaciones
se realizaron en cuatro momentos: al inicio y al final del
primero y segundo anos (la primera un mes después
del inicio del afio escolar y la segunda un mes antes
de su conclusién). Las calificaciones del rendimiento
académico se obtuvieron una vez que se terminé el
primero y segundo afio escolar.

Instrumentos

Cuestionario de Fuentes de Estrés en Estudiantes de
Medicina: este instrumento consta de 25 preguntas
referentes a situaciones de estrés propias de la carrera
de medicina, cuya ultima opcién es abierta para que
el alumno comente alguna circunstancia no contem-
plada dentro del instrumento. Se responde con base a
una escala tipo Likert de acuerdo a la severidad de la
tensién que cada situacién le ocasiona, y va de “1=
No le ocurrié/No le tensé” a “5= Tensién severa”.
El cuestionario se puede analizar por reactivo y por
puntaje total. La consistencia interna del instrumento
reportada por Fouilloux y colaboradores 5, fue de un a
de Cronbach de 0.85.Y para este estudio se encontrd
una consistencia interna similar (a de Cronbach= 0.87).

Cuestionario de Modos de Afrontamiento (Sotelo y
Maupone): se utilizé una versién en espanol validada
y estandarizada en jévenes de 15 a 24 afios con 66
reactivos clasificados en seis factores: 1. Flexibilidad
de afrontamiento (=0.90), 2. Afrontamiento diri-
gido al problema (0=0.63), 3. Pensamiento Magico
(a=0.73), 4. Distanciamiento (¢=0.59), 5. Busqueda
de apoyo social (a=0.84) y 6. Revaloracién Positiva
(a. de Cronbach= 0.57); la confiabilidad reportada
para la escala total tuvo un o de Cronbach =0.90 17.
La calificacién es por subescalas, en donde a cada una
se le otorga un porcentaje ponderado respecto al uso del
modo de afrontamiento. Para este estudio, se obtuvieron
dos calificaciones de afrontamiento: una cuantitativa,
correspondiente al porcentaje de utilizacién de cada
modo de afrontamiento; y otra cualitativa, en la que
se describié el tipo de afrontamiento “predominante”
de cada estudiante. Al igual que lo observado por
Sotelo y Maupone, en el presente estudio, la escala
total presenté un o de Cronbach= 0.90.
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Analisis Estadistico

Los datos se analizaron con el paquete estadistico
PASW-18 (SPSS Inc. Chicago, IL). La captura de la
informacién se validé a través de anélisis descriptivos.
La descripcién de los datos sociodemograficos se hizo
con frecuencias v promedios de acuerdo al nivel de
medicién de las de variables. Para la medicién de las
fuentes de estrés se obtuvo el puntaje promedio y la
desviacién estandar por reactivo y por la escala total.
Para el afrontamiento se obtuvieron dos calificaciones:
una correspondiente al porcentaje de utilizaciéon de
cada tipo de afrontamiento (porcentaje promedio) y
otra del afrontamiento predominante (frecuencias). La
comparacién de los puntajes de estrés por reactivo y
por escala total en los diferentes momentos se realizd
mediante la prueba de Kruskal-Wallis (por reactivo) y
con un ANOVA (por escala total). El puntaje total de
estrés y los promedios de cada reactivo se correlacio-
naron con la calificacién final del primero y segundo
afos mediante el rho de Spearman. Por dltimo se
obtuvieron los promedios y desviaciones estandar
de la calificacién final de cada ano académico y del
puntaje total de estrés, de acuerdo con la estrategia de
afrontamiento predominante, con el fin de comparar
los grupos.

Resultados

De los 106 estudiantes que conformaron la poblacién
del PAEA, sélo aceptaron participar 93 en el primer
ano, y cuyo promedio de edad para ese momento
fue de 18.62 anos (DE= 0.99), 50 (54%) hombres y
43 (46%) mujeres, todos ellos solteros. En el segundo
ano, de los 93 participantes iniciales, s6lo 86 alumnos
continuaron dentro del programa y 80 aceptaron
participar, 47 (59%) hombres y 33 (41%) mujeres,
que mantuvieron su estado civil. No se observaron
diferencias entre hombres y mujeres, en los puntajes
de estrés ni en las subescalas de afrontamiento tanto
del primer y segundo ano.

Estrés y rendimiento académico

El nivel de estrés se mantuvo sin cambios significativos
para primero y segundo anos, tanto en la primera como
segunda evaluacién (F=2.18, p=0.09). Sin embargo,
sélo el puntaje estrés detectado en la primera medicién
del primer afio se relacioné de forma significativa con el
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promedio final de este afo escolar (r=-0.33, p<0.05).
A diferencia de los resultados del segundo ano, en los
que no se observo relacion entre los puntajes de estrés
con las calificaciones finales correspondientes a este afo.

En cuanto al malestar relacionado con las fuentes de
estrés, se observé que conforme los estudiantes avan-
zaron en los ciclos académicos, el malestar aumentaba
ante las siguientes fuentes de estrés: “proximidad de
los exdmenes departamentales”, “temor a obtener

malas calificaciones” v “no poder definir cuéles eran
los conocimientos mas relevantes”. Por otro lado, los
puntajes de la fuente de estrés relacionada con “dudas
vocacionales”, fueron més altos al inicio del primer afno
v mas bajos al final del mismo. El cuadro 1 muestra el
malestar promedio para cada fuente de estrés en los
alumnos del PAEA, en primero y segundo anos.

La relaciéon entre el malestar de cada fuente de estrés y
la calificacién final correspondiente a cada ano escolar,

Cuadro 1. Cambios en el malestar promedio para cada una de las fuentes de estrés en los alumnos del paea en primero (2008) y segundo

(2009) aros.

Primero Segundo
Inicio Final Inicio Final P

Proximidad de los examenes departamentales 1.80 (1.13)* 3.24 (0.95) 3.49(0.73) 3.30(1.01) 0.0001
Sensacién de incapacidad para absorber todo el material del curso ~ 2.48 (0.93)* 2.88(0.95) 333(1.01) 292(1.13) 0.002
No poder definir cuéles son los conocimientos mas relevantes 1.84 (0.82)* 2.22(1.05) 2.71(1.06) 2.20(1.09) 0.002
Temor a obtener malas calificaciones 2.42 (0.89) * 2.81(1.20) 3.06(1.14) 3.15(1.00) 0.01
Desconocimiento del método de estudio 1.84 (0.82) 2.14(1.09) 241 (1.10) 2.00(1.03) 0.08
No mantenerse firme en el tiempo que deberia dedicarle al estudio  2.29 (1.07) 254 (1.10) 2.80(1.07) 2.82(1.22) 0.10
Necesidad de manejo de otro idioma 1.87 (0.96) 1.58 (0.88) 1.94 (0.90) 1.85(0.98) 0.09
ng: ;ue limitar las actividades recreacionales y los compromisos 2.90 (1.01) 247 (115) 294 (117) 2.54(1.13) 0.09
Dudas vocacionales 2.23(1.23) 1.58 (1.07)* 2.45(1.39) 1.70(1.01) 0.0001
Exponer ante comparieros y maestros 1.87 (0.67) 1.73(0.91) 2.06(0.93) 1.92(0.94) 0.17
Falta de tiempo para encuentros sexuales 1.90 (1.27) 1.34(0.73)* 1.86(1.20) 1.90(1.24) 0.02
Sensacién de aislamiento dentro de la Facultad 1.71 (0.86) 1.71(0.93) 2.00(1.10) 1.81(1.04) 0.57
Tramites administrativos de la Facultad 2.19(1.01) 1.68 (1.01)* 2.14(1.28) 1.80(1.03) 0.04
Temor durante las primeras experiencias de diseccién con un cadaver ~ 1.30 (0.54) 1.53 (0.84) 1.39(0.67) 1.48(0.73) 0.61
Problemas de relacion interpersonal con los companeros 1.77 (0.56) 142 (0.70)* 1.64(0.94) 1.65 (0.88) 0.04
Problemas de relacién interpersonal con los profesores 1.71 (0.53) 1.53 (0.68) 1.65(0.72) 1.59 (0.79) 0.40
Ezfsirri]r;eg:ii; Zc;r;fligg)eirgz la dependencia familiar y la necesidad 1.94 (1.12) 169 (1.06) 2.00(1.17) 1.67 (0.98) 0.20
Ser consultado como médico durante el primer afio de la carrera  1.52 (0.81) 1.93(0.83) 1.71(0.94) 1.82(0.93) 0.09
Temor al fallecimiento de un paciente 1.90 (1.27) 1.56 (0.82) 1.63 (0.96) 1.67 (0.98) 0.85
Temor a equivocarse en el diagnéstico o tratamiento 1.93 (1.23) 1.46 (0.77) 1.88(1.19) 1.94(1.16) 0.09
Temor a no saber manejar pacientes con enfermedades incurables ~ 1.74 (1.15) 1.34(0.78)* 1.82(1.14) 1.73(1.07) 0.04
Temor a perder la salud por estar en contacto con enfermos 1.42 (0.72) 1.37 (0.74) 1.65(1.00) 1.63(0.91) 0.30
Temor a hablar con pacientes acerca de sus problemas conyugales 1.16 (0.37) 119(051) 1.28(0.61) 1.35(0.68) 0.27
o sexuales

Temor a explorar a pacientes del sexo opuesto 1.30 (0.61) 1.11(0.37) 1.23(0.53) 1.33(0.66) 0.14
Temor a explorar a pacientes del mismo sexo 1.39 (0.72) 1.09 (0.35)* 1.39(0.72) 1.28 (0.56) 0.03

Nota: En la medida en que los puntajes promedios se elevan indican una mayor percepcién de estrés.

* Las marcas evidencian los valores méas bajos en las evaluaciones.
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mostré que: el “temor a obtener malas calificaciones”
en la primera y segunda evaluacién de primer ano
present6 una correlacién negativa con la calificaciéon
final de este ano (r=-0.37, p<0.01 yr=-0.37, p<0.05).
También se observé, que tanto en la primera como en
la segunda evaluacién del primer ano, a medida que
aumentaba el malestar respecto a “tener que limitar las
actividades recreacionales y los compromisos sociales”
el promedio de las calificaciones finales disminuia (r=-
0.42, p<0.01 y r=-0.26, p<0.05). El malestar por la
“proximidad de exdmenes departamentales” al final
del primer ario, se relacioné de forma negativa con el
promedio de este ano (r=-0.30, p<0.05). La “sensa-
cién de incapacidad para absorber todo el material
del curso”’, en la segunda evaluacién del primero y
segundo afos, tuvo una relacién negativa con el pro-
medio correspondiente de ambos (r=-0.27, p<0.05).
Del mismo modo, al final del segundo ano el “temor a
perder la salud por estar en contacto con enfermos”,
se relacion6 de forma negativa con el promedio de
calificaciones de este afio escolar (r=-0.24, p<0.05).

Estrés, tipo de afrontamiento y rendimiento académico

El afrontamiento predominante en ambos afios de
la carrera de medicina fue la estrategia de “Solucién
de problemas” y la menos utilizada fue el “Distan-
ciamiento”. Sin embargo, cuando se compararon las
estrategias de afrontamiento entre los estudiantes de

primero y segundo afio, se observaron diferencias en
el uso del “distanciamiento”, que fue més utilizado por
los alumnos en segundo ano y el “apoyo social” por
los alumnos en primero (Figura 1).

A pesar de que las calificaciones fueron menores en los
estudiantes cuya estrategia de afrontamiento predomi-
nante fue el “pensamiento mégico’, no hubo diferencias
significativas al comparar la calificacién con respecto a
las otras estrategias. Del mismo modo, quienes utilizaron
de manera predominante el “pensamiento mégico’,
también puntuaron mas alto en la escala de fuentes
de estrés, pero nuevamente las diferencias no fueron
significativas con respecto al resto de las estrategias.
En el cuadro 2 se muestran las calificaciones finales
y los puntajes de estrés de acuerdo a la estrategia de
afrontamiento predominante.

Discusion

Se observé que los niveles de estrés son constantes en
los alumnos de primero y segundo anos de la carrera de
medicina; sin embargo, las fuentes que lo generan, asi
como el modo de afrontarlas, se modifican conforme
transcurre el ciclo escolar y parecen asociarse al desem-
peno académico de esta poblacién. El presente trabajo
buscé vincular las fuentes de estrés, el afrontamiento y
el desempeno académico en los estudiantes médicos,
quienes se caracterizan por presentar altos niveles de

Figura 1. Porcentaje promedio de utilizacién de cada estrategia de afrontamiento en primero

(2008) vy segundo ario (2009).
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*p=0.01, ** p<0.0001
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Cuadro 2. Tipos de afrontamiento de acuerdo al nivel de estrés v la calificacién final de los alumnos de primero (2008) vy segundo arios (2009).

Solucién de

Pensamiento

Revaloracién

Flexibilidad Problemas maégico positiva Apoyo social p
Promedio (+ DE)
. 8.37 8.11 7.46 8.52 8.47
Calificacion Final a (0.11) (1.03) 2.53) (0.41) (0.53) 0.16
. 43.00 46.78 50.50 47.07 44.71
Estrés b (8.72) (9.09) (9.11) (13.32) (12.31) 0.85

a La calificacion esta basada en una escala de 0 a 10.
b El puntaje de esta escala va de 24 a 120.

Nota: El distanciamiento no fue utilizado de manera predominante por ninguno de los estudiantes, por lo que se omitié de este andlisis.

estrés. Los hallazgos podrian explicar por qué el estrés
impacta de diferente forma, el rendimiento académico
de los estudiantes médicos en los primeros dos anos.

Los puntajes de las fuentes de estrés no mostraron
diferencias significativas entre los dos afnos en los que
se evalud a los estudiantes, y pese a que este estudio
no permite la comparacién con el resto de los afios de
la carrera, hay consenso en el hecho de que los dos
primeros son los més estresantes (18-20), ademas de que
en ellos ocurren los mas altos niveles de desercién (21).

Se observé que los niveles de estrés se relacionaron
con el rendimiento académico del primer afo, pero
no del segundo, lo que generé el interés en evaluar al
afrontamiento como un factor que puede modificar esta
relacién. Alo largo del afio académico, hubo un aumento
en el malestar generado por fuentes de estrés académi-
cas, como los examenes, las calificaciones y los habitos
de estudio; pero también cambiaron las estrategias de
afrontamiento, como fue el caso de la “blasqueda de
apoyo social” que presenté una disminucién en su uso
para el sequndo ano, hallazgos que son congruentes
con estudios en los que el estrés y sus consecuencias
se modifican de acuerdo al afrontamiento. De tal modo
que, en un estudio realizado en estudiantes médicos
de primer ano se observé que el estrés académico se
incrementaba conforme transcurria el ano escolar, y
también aumentaban los niveles de ansiedad y depresion
cuando estaban presentes estrategias de evitacién (22).
En el presente trabajo, cuando los alumnos iniciaban el
primer ano, les preocupaba mas “tener que limitar las
actividades recreacionales y los compromisos sociales”
y utilizaban mas la estrategia de “busqueda de apoyo
social” con respecto al segundo ano. Y en el inicio del
segundo ano, la mayor preocupacién se centraba en

la “proximidad de los exdmenes departamentales” y
utilizaban mas la estrategia de “distanciamiento”, es
decir, el alejamiento de amigos, familiares, comparieros
y personas significativas. Sin descartar que también
los factores relacionados con la salud, los problemas
nutricionales, el ejercicio, el suefio y el apoyo social,
los que influyen sobre el rendimiento académico y
crean desajuste psicolégico en los estudiantes (23-26).

Por otro lado, se encontré que la estrategia de afronta-
miento que utilizaron més los alumnos tanto en primero
como en segundo ano, fue la “solucién de problemas”
que consiste en generar estrategias cognitivas y conduc-
tuales encaminadas a eliminar el estrés, modificando la
situacién que lo produce. Por el contrario, la estrategia
menos utilizada por los estudiantes tanto en primero
como en segundo ano fue el “distanciamiento”’, que
se incrementé significativamente durante el segundo
ano. Un estudio semejante, en el que también se eva-
luaron los estilos de afrontamiento y sus efectos sobre
la satisfaccién escolar y el rendimiento académico, en
estudiantes universitarios de primero y segundo afio
(27), encontré que la mayor parte de los estudiantes
adoptaron el estilo “enfocado al problema”, cuyos pun-
tajes disminuyeron a través del tiempo pero no fueron
estadisticamente significativos. También se encontraron
que los estilos de afrontamiento “orientados al proble-
ma”, correlacionaron positivamente con la satisfaccién
y con los puntajes de los exdmenes practicos, mientras
que los estilos “enfocados a la emocién” mostraron
una correlacién negativa. No obstante, en el presente
estudio, el uso de alguno de los tipos de afrontamiento
no influyé sobre el desemperio académico, quiza como
resultado del tamano de la muestra y por ser alum-
nos de alto rendimiento (con diferencias minimas en
las calificaciones). Esto debido a la desercién de los
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alumnos, relacionado con las bajas calificaciones que
les impiden alcanzar el promedio para mantenerse en
él, lo que no se controlé en este estudio.

Los estudios sobre la asociacién entre las fuentes de
estrés y el desempeno académico de los universitarios,
se ha relacionado con distintos estresores, como la carga
académica de los planes de estudio, los problemas finan-
cieros, las relaciones con los comparieros, la saturacién
en las aulas y la ansiedad, que pueden ser considerados
como indicadores potenciales que afectan el rendimien-
to académico (28-30). Los resultados de este estudio
enfatizan la relacién entre el estrés y el rendimiento
académico en los alumnos de primer ano, a diferencia
de los de segundo, en quienes no se encontrd relacién
con los niveles de estrés (sélo con fuentes de estrés
especificas). Lo anterior puede explicarse de acuerdo al
modelo psicolégico del estrés propuesto por Lazarus y
Folkman (1986), que sefiala que no todas las personas
reaccionan de forma similar ante la misma fuente de
estrés, ya que un estimulo puede ser percibido como
positivo, negativo o neutro por el sujeto que evalia las
consecuencias de dicho estimulo y posteriormente lo
revalora con base en sus capacidades de afrontamiento
para poder superar dicha condicién, generandose asi
respuestas fisiolégicas, cognitivas, emocionales o con-
ductuales que desencadenan el estrés. En este trabajo,
de acuerdo a este modelo, se esperaba que el estrés
influyera sobre el rendimiento académico en funcién
del tipo de afrontamiento. Sin embargo, los resultados
s6lo mostraron una tendencia sin poder afirmar esta
relacién, aunque los autores tampoco descartan que
el afrontamiento sea un mediador entre el estrés y el
desempeno académico. Por lo anterior, se requiere
profundizar en el estudio de esta relacién, superando
las limitaciones metodolégicas

Las fortalezas de este estudio se derivan del disefno
longitudinal que permitié dar seguimiento a los alumnos
de este programa durante dos anos, ademas de contar
con participacién de la mayor parte de los estudiantes
del programa. Entre sus limitaciones estan el sesgo
de seleccion, dado que al ser un programa de alto
desemperio, no permite generalizar los resultados a los
estudiantes del programa tradicional. Ademés debido
a qué son pocos grupos PAEA (y por tanto el tamarno
de la muestra es limitado) hubo pérdidas de casi 14%
de los alumnos para el segundo ano. Pese a lo anterior,
su diseno permitié observar la relacién entre el estrés,
afrontamiento y el desempeno académico.
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Los diferentes estudios sefialan que las fuentes de
estrés en los estudiantes de medicina dependen de
varios factores como el estado de salud, la ansiedad,
los problemas econémicos, etc. Asi como de otros fac-
tores relacionados con los aspectos académicos como
la carga de trabajo, el plan curricular, el tiempo que
dedican a la preparacién de clases y el detrimento en
las actividades de esparcimiento, condiciones a las que
el alumno debera adaptarse a lo largo de la carrera.
Por lo que las instituciones deben vigilar y atender estas
dificultades, que enfrentan los estudiantes universitarios
durante su formacién académica, asi como fomentar
el uso de estrategias de afrontamiento adecuadas para
mejorar el desempeno de los estudiantes.
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