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INTRODUCCION: La presencia de agotamiento psicologico, despersonalizacién y deterioro
del desarrollo personal, es conocido como estrés académico. Esta sintomatologia produce
la activacion fisioldgica, psicoldgica, cognitiva y conductual pudiendo ser un factor de ries-
go para desarrollar depresion. El objetivo es evaluar el estrés académico en estudiantes de
medicinay establecer la relacién con la depresion.

METODO: Estudio analitico de corte transversal, que incluy6 estudiantes de medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca-Ecuador, durante el ciclo académico de septiembre 2016
a febrero 2017. La muestra fue probabilistica, con aleatorizacion simple de los participan-
tes. Se evaluo el estrés académico y su relacién con la depresion, a través de un formulario
conformado por variables sociodemogréficas, el inventario SISCO y la escala de Hamilton.

RESULTADOS: Participaron 159 estudiantes de primero a noveno ciclo. Cursaban los ciclos
de fundamentacion tedrica (66.7 %). El género mayoritario fue el femenino (58.5 %). El gru-
po de edad predominante fueron los adultos jovenes (67.9 %). La residencia urbana fue del
(76.7 %). La mayoria registraron ser solteros (97.5 %). Se autoidentificaron como mestizos
el (89.9 %). Los estudiantes que presentaron estrés académico fue del (95 %). Registraron
depresion el (57.9 %), como factor de riesgo para presentar estrés académico segun (RP
1.02) (IC 95% 0.94-1.09). Esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p = 0.644). El
estadistico de contraste de hipétesis fue el Chi2.

CONCLUSIONES: Existieron diferencias significativas al establecer la prevalencia de estrés
académico en estudiantes de medicina, sin embargo, no se demostro la relacion con la de-
presion, a pesar de ser un factor de riesgo.

PALABRAS CLAVES: DEPRESION, ESTUDIANTES DEL AREA DE LA SALUD, PSICOLOGIA.

Cross - Sectional Research: Evaluation of Academic Stress in Medical Students and As-
sociation with Depression

BACKGROUND: The presence of psychological exhaustion, depersonalization and deteriora-
tion of personal development, is known as academic stress. This symptomatology produces
the physiological, psychological, cognitive and behavioral activation, being able to be a risk
factor to develop depression. The aim was to evaluated academic stress in medical students
and establishes the relationship with depression.

METHODS: /t was a Cross-sectional study, which included medical students from the Catholic
University of Cuenca - Ecuador, during the academic cycle from September 2016 to February
2017. The sample was probabilistic, with the simple random assignment of participants. Aca-
demic stress and it was relations to depression were evaluated through a form composed of
sociodemographic variables, the SISCO inventory and the Hamilton scale.

RESULTS: Participated 159 students from the first to the ninth cycle, who studied theoretical
cycles (66.7%). The majority sex was female (58.5%). The predominant age group was young
adults (67.9%). The urban residence was (76.7%). According to the marital status, the majority
were single (97.5%), self-identified as mestizos (89.9%). The students who presented academic
stress were (95%), registered depression (57.9%), as a risk factor for presenting academic stress
according to (PR 1.02) (95% ClI: 0.94-1.09) . This association was not statistically significant (p =
0.644). The hypothesis test statistic was Chi2.

CONCLUSIONS: /t was existed a significant difference to establishing the prevalence of acade-
mic stress in medical students, however, was not demonstrated the relationship with depres-

sion, despite being a risk factor.
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La instruccion médica es el campo de experticia mas exigente en la
formacion cientifica de los estudiantes universitarios [1]. La ansie-
dad que experimenta un aprendiz de medicina durante los prime-
ros afios del periodo académico es alarmante [2,3], por este motivo,
este problema de salud ha logrado captar la atencion de estudiosos
del tema en los ultimos afios [4]. El Estrés Académico (EA), definido
como la presencia de agotamiento psicolégico, despersonalizacion
y deterioro del desarrollo personal, tras la exposicién repetida a
estresores [5,6] produce una reaccion de activacion fisiologica, psi-
coldgica, cognitiva y conductual ante situaciones especificamente
académicas [7,8].

Las manifestaciones del EA pueden ocasionar serios trastornos
del estado de animo [9], especialmente un incremento endégeno
de cortisol que puede producir sintomas de ansiedad y depresion,
muy frecuentes en las personas que optan por estudiar medicina
[10]. A este problema se suma el ambiente de practica, la cantidad
de lectura [11] y la creciente exigencia académica, lo que deman-
dan del estudiante un gran esfuerzo mental vulnerando su estado
desalud[12].

En torno a este tema, numerosas investigaciones sugieren que una
alta prevalencia de estrés en los médicos a menudo se origina en la
facultad de medicina [13-15, 8], incluso durante los afos preclinicos
[16], lo que reporta una prevalencia de EA sobre el 45.4 % [17]. Tam-
bién se manifiesta, que los altos niveles de EA [18], genera depresion
[19] lo que es un problema de salud que afecta los niveles de desar-
rollo 6ptimo del aprendizaje [20], y su frecuencia en universitarios
en formacion es del 38.7 % [21].

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), actualmente, 350
millones de personas sufren sintomas depresivos, entre una de las
causas esta el estrés producido por el ambito académico y se pro-
nostica que para el afio 2020 se convertirad en la segunda causa de
riesgo para problemas de salud psicosomaticos [22]. Abiola T, mani-
fiesto que la depresion asociada al EA es considerada una condicién
psicologica que esta determinada como una perturbacion del esta-
do de animo [23].

Por lo tanto, la depresién es considerada un factor de riesgo para
presentar EA, ademas entre el 10 % al 20 % de la poblacién afect-
ada puede desarrollar problemas psicoldgicos [24], esto debido a
la sobrecarga de actividades académicas[6], convirtiéndose en un
papel mediador de la percepcién subjetiva del estudiante y la real
presencia de manifestaciones que pudieran predecir sintomas de-
presivos [25]. Desencadenando un estado de salud que afecta las
actividades diarias del alumno [26], pero sobre todo la acumulacién
de tensién que puede llevar a serios desajustes emocionales [27].

La asociacion entre EA y depresién marca un punto de partida en
el estudio de este fenémeno, que no debe ser ajeno a problemas
relacionados con la salud del estudiante universitario. Gutiérrez R,
usé la escala de Zung, para estudiar esta relacion, demostrando
que la depresion leve es el 29.9 %, la depresion moderada 14.2 %
y la depresion severa el 3.2 %; afirmd, que esta asociacion se debe
a las diferentes actividades que realiza el alumno durante su for-
macion, entre sus hallazgos, se aprecia un incremento del riesgo de
sintomatologia depresiva en aquellos que presentan un niveles de
EA elevado [28].

Feldman L, en su estudio sobre EA 'y salud mental reportd, que los
problemas de salud autopercibidos tales como los sintomas de-
presivos se presentan en el estudiante con una frecuencia del 32
%, esto fue evaluado por la escala de salud general (GHQ) [29]. Es
decir, la depresidn se presenta con mayor frecuencia cuando las ex-
igencias académicas sobrepasan los niveles de afrontamiento del
estudiante [8], cuyas manifestaciones mas comunes son: el estado
de animo deprimido, la disminucion del disfrute de las actividades,
la apatiay la pérdida de interés en el estudios [30].
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Este problema de salud tiene como factor comin a los sintomas
de la depresion y ansiedad producidos por el agobio que causa la
sobrecarga de tareas, las lecciones y las practicas [11] y se ha con-
vertido en motivo frecuente de consulta en psicologia y en el depar-
tamento de bienestar estudiantil [31] cuya demanda refiere desga-
no, falta de energia, necesidad de apoyo y deseos de no continuar,
sintomas que generalmente estan asociados a un conjunto de re-
spuestas neuroendocrinas, emocionales y conductuales propias
del EA que surgen en respuesta a las condiciones de adaptacion del
organismo al contexto de la vida profesional [32].

En este trabajo se describe el problema denominado EA, que indis-
cutiblemente puede afectar las tres esferas principales del desa-
rrollo del alumno (personal, familiar y laboral)[27], lo que a su vez
impide desarrollar condiciones 6ptimas para el aprendizaje y la ad-
quisicién de nuevo conocimiento [33]. El EA dentro de este contexto
universitario, aparece como una analogia particular que instituye
un estudiante a rendir al maximo dentro y fuera del salén de clases
[7], el mismo que es considerado por el alumno como exuberante
de sus recursos para enfrentarlo, lo cual pone en peligro su biene-
star psicologico [34].

Para analizar este fendmeno es pertinente formular el siguiente ob-
jetivo general: Evaluar el EA en estudiantes de medicina y establecer
la relacién con la depresién. El mismo que sera contrastado con la
hipétesis planteada por el autor quien supone que el EA en los es-
tudiantes de medicina es superior al 45.4 % [17], y se esta relaciona-
do significativamente con sintomatologia depresiva.

Se trata de un estudio analitico de corte transversal. El universo fue
conformado por estudiantes de primero a noveno ciclo de la carrera
de medicina de la Universidad Catélica de Cuenca. Se disefié una
muestra probabilistica que se calculé utilizando la férmulaindicada
para estudios transversales en poblacién conocida.

« Tamaiio de la poblacion (N) =1695.

+ Frecuencia esperada (p) =45.4 % (17).

« Nivel de confianza (Z) = (IC 95 %).

+ Precisién o amplitud delintervalo de confianza =5 %.
« Pérdidas esperables =10 %.

Se establecié el nimero de participantes a través de un muestreo
aleatorio simple, el resultado obtenido fue 144 estudiantes, a este
numero se le adiciond el 10 % obteniéndose una muestra definitiva
de 159 estudiantes, no hubo pérdidas durante el muestreo; poste-
rior a este procedimiento se solicité la participacion voluntaria.

Para el estudio se incluyé alumnos del ciclo académico septiembre
2016 a febrero 2017, mayores de 18 afios de edad, de modalidad
presencial y que no se encuentren realizando el internado y/o rural.
Se excluyeron estudiantes con diagnostico de estrés postraumatico
u otra enfermedad mental que impida su participacion, estudiantes
que al momento de la evaluacién tengan comprometida la concien-
cia con alguna sustancia psicotrdpica, alumnos con alguna discapa-
cidad auditiva o visual que no puedan contestar solos el formulario
y aquellos que una vez hayan decido participar se arrepienta de
realizar la encuesta.

Como variable dependiente figur6 el EAy la variable independien-
te fue la depresion. El método fue el observacional y analitico, la
técnica fue la encuesta, aplicado mediante un formulario, incluyé
consentimiento informado, variables demograficas (edad, sexo,
residencia, ciclo, etnia). Los instrumentos de recoleccion fueron: El
inventario SISCO, para evaluar el EA, su validez fue determinada a
través de tres procedimientos: Analisis factorial, analisis de consis-
tencia interna y analisis de grupos contrastados; se confirmé la ho-
mogeneidad y direccionalidad Unica de los items valoracién del EA,
su confiabilidad es de 0.90 en alfa de Cronbach [33].
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La escala de Hamilton, Gtil en la evaluacion de los sintomas depre-
sivos, instrumento con propiedades psicométricas optimas de alta
especificidad, cuya fiabilidad posee una buena consistencia interna
y un alfa de Cronbach entre 0.92 [35].

Para la recoleccion de la informacién se conté con la autorizacion
del rector y decana de la carrera de Medicina, de la Universidad
Catolica de Cuenca. Posteriormente se procedié a socializar el ob-
jetivo de la investigacién al grupo seleccionado aleatoriamente,
seguido se paso a la firma del consentimiento informado; todo este
proceso se llevo a cabo en horas habiles sin interrumpir las clases y
con la presencia del investigador, todo este proceso dur6 30 minu-
tos.

El andlisis de la informacion fue tratado mediante el programa es-
tadistico SPSS V 15.00. Se usé el programa EPIDAT 3.1 para deter-
minar asociacion entre variable mediante la Razén de Prevalencia
(RP). Para la magnitud o precision en la asociacion entre variables
se us6 el IC 95 %. Para la significancia estadistica se determind la
prueba Chi2 (X2) mediante p: <0.05.

Este estudio fue revisado y aprobado por la Comisién de ética de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Los
datos personales de los participantes son confidenciales. La parti-
cipacion en esta investigacion no implicé riesgo fisico ni psicologico
y fue voluntaria, pudiendo retirarse de la evaluacién cuando asi lo
desee, sin que esto implique ninguna sancion ni compromiso. Los
estudiantes no pagaron ningun valor econémico, ni recibieron re-
muneracion alguna por su participacion.

Durante el ciclo académico septiembre 2016 a febrero 2017, en la
carrera de medicina de la Universidad Catélica de Cuenca se ma-
tricularon 1695 estudiantes, de los cuales 159 fueron seleccionados
mediante la técnica de aleatorizacion, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos.

El 58 % correspondi6 a mujeres y el 42 % a hombres. Un minimo
de edad de 18 afios y un maximo de 36 afios. El grupo de edad que
presentd EA fueron los adultos jovenes entre los 20 y 44 afios (68 %).
EL 77 % de los estudiantes respondieron habitar en la residencia ur-
bana, de ellos el 97.5 % eran solteros, auto identificados en su ma-
yoria como mestizos 89.9 %. Almomento de la evaluacién el 66.7 %
cursaban los ciclos inferiores de fundamentacion tedrica (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes de
medicina.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N=159 %=100
<19 ANOS 51 32
*EDAD )
20- 44 ANOS 108 68
) MASCULINO 66 2
GENERO
FEMENINO ) 58
URBANA 122 77
RESIDENCIA
RURAL 37 2
SOLTERO 155 975
CASADO 2 13
ESTADO CIVIL
DIVORCIADO 1 0.6
UNION LIBRE 1 0.6
INDIGENA 12 7.5
S — MESTIZA 143 89.9
BLANCA 2 13
NEGRA 2 13
FUNDAMENTACION
TEORICA e ol
cicLo )
FORMACION o .

PROFESIONAL

* Desv.tip. 2,737

De los 159 estudiantes evaluados con el inventario SISCO, el nivel
profundo de EA representa el 68.6 %. El nivel moderado se encuen-
tra en el 25.8 %, mientras que el 5 % no presenta esta condicion psi-
cologica (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacién de los niveles de EA en los estudiantes de
medicina.

ACADEMICO N-159 %100
NO 8 5
LEVE 1 0.6
MODERADO n 25.8
PROFUNDO 109 68.6

Al analisis muestral de 159 estudiantes de medicina, se encuentra
que el 42.1 % no tiene depresion, el 57.9 % presentan sintomas
depresivos en diferentes escalas. El nivel de depresién menor es el
mas comun con el 25.2 %, sin embargo, el nivel muy severo marca
un porcentaje que representa el 15.7 % de los participantes (Tabla
3).

Tabla 3. Evaluacion de los niveles de Depresiéon académico en los
estudiantes de medicina.

DEPRESION (HAMILTON) N=159 %=100
NO 67 42.1
MENOR 40 25.2
MODERADA 18 113
SEVERA 9 57
MUY SEVERA 25 15.7

La depresion en los estudiantes es un factor de riesgo 1.02 veces de
mayor probabilidad para presentar EA. Sin embargo, el limite infe-
rior del intervalo de confianza nos manifest6 que en ocasiones esta
variable se puede comportar como un factor protector (IC 95% 0.94-
1.09). Esta asociacién no es estadisticamente significativa (p: 0.644)
(Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre EA y depresion en los estudiantes de
medicina.

ESTRES ACADEMICO
DEPRESION si NO

3 - 3 o RP 1C(95%) P
DEPRESION 88 553 4 25
N .
O DEPRESION i@ (0.94 Qe
63 396 4 2.5 1.09)

Los resultados obtenidos en el presente estudio demostraron que el
EA es un problema de salud, que afecta a los estudiantes de medici-
nade la Universidad Catdlica de Cuenca, los datos demuestran que
la prevalencia de EA es del 95 % (151 estudiantes), dato superior al
reportado por dos investigaciones latinoamericanas realizadas con
poblacion similar, en cuyos hallazgos expresan prevalencias entre
el 45.4 % vy el 64.5 % (10.17) y se realizaron acertados resultados
al manifestar que los estudiantes son afectados por el EA, pero no
analizan la manera inversa del bienestar auto percibido frente a la
sintomatologia depresiva que en ocasiones actlia como factor de
riesgo para la salud integral del alumno.

Esta afirmacion sobre la prevalencia de EA, manifiesta que todos
los estudios que soportan este marco teérico, permite hacer unain-
ferencia de las condiciones propias de cada contexto educativo, lo
cual es corroborado por los porcentajes similares, sin embargo, en
la carrera de medicina, los niveles de EA son elevados, lo que pud-
iera deberse a factores propios de este contexto académico.

Revista Médica HJCA Vol. 9 Num. 3. Noviembre 2017
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En estudios realizados por la OMS sobre la depresion, se manifiesta
que 350 millones de personas sufren sintomas depresivos [36], esta
afirmacion permite suponer que también se debe al estrés causado
por los estudios, debidos a que gran parte de la sociedad actual
estd obligada a estudiar, esto pudiera significar que los altos nive-
les de EA estarian generando sintomas depresivos en la poblacion
académica, sin embargo, esta afirmacién no sustenta los hallazgos
de este estudio. Por su parte, Rosas M, et. al, expresa que los nive-
les de depresion en estudiantes de areas de la salud alcanza el 38.7
% [21]. En el presente estudio se encontr6 que el 57.9 % presentan
sintomas depresivos, y que se relacionan con la presencia de es-
tresores durante su preparacion profesional.

Gutiérrez J, manifestd que la presencia de depresion en estudiantes
universitarios durante la formacion académica alcanzan niveles en-
tre el 3.2 % al 29.9 % segln la escala para medir depresion de Zung
[37], lo que contrastd con el presente estudio en donde la depresion
reportada por los estudiantes de medicina de la Universidad Catoli-
ca de Cuenca fue de hasta el 57.9 % con una marcada medida en el
nivel de depresion menor 25.2 %. Sin embargo, las propiedades psi-
cométricas en especificidad que ofrece la escala de Hamilton [35],
es superior a la hora de determinar sintomas depresivos.

Feldman L, en su estudio sobre el EA y salud dice que los sintomas
depresivos representaron el 32 % [29]. En esta investigacion la sin-
tomatologia depresiva es elevada, sin embargo, este factor puedo
poner en marcha las estrategias de afrontamiento [6], del estudi-
ante permitiéndole que supere este estado de dnimo en poco ti-
empo o cuando el estresor académico concluya, es por este motivo
que el intervalo de confianza se comporta a veces como un factor
protector (IC 95 % 0.94 - 1.09).

Las caracteristicas de la depresion en estudiantes universitarios

son mas comunes al iniciar la carrera, obteniendo al momento de
la evaluacion que el 66.7 % de los estudiantes cursaban los ciclos

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

inferiores de fundamentacion teérica. Es decir, la presente investi-
gacioén existe mayor EA en estudiantes que inician la carrera.

Entre los hallazgos mas significativos de este estudio fue lograr
esclarecer la prevalencia de EA 'y su relacion con la depresion en la
carrera de ciencias médicas de la Universidad Catolica de Cuenca,
ademas aporto al crecimiento tedrico en la tematica. Se reconoce
como limitacion, el no incluir otras universidades de la localidad
para poder realizar una comparacién y poder extrapolar resultados.
Como recomendacion para futuras investigaciones sobre el tema,
se deberian disenar estudios de intervencién para disminuir el EA
en la carrera de medicina.

La prevalencia del EA en la carrera de medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca, se determinado por el Inventario SISCO fue del
95 % presente en 159 estudiantes, la frecuencia de depresion fue del
57.9 %. La relacion emitida seglin la RP determin6, que la depresion
es un factor de riesgo para presentar EA, la RP > 1.02. Sin embargo,
en ocasiones esta sintomatologia puede comportarse como un fac-
tor protector (IC 95% 0.94-1.09). No se determind asociacion esta-
disticamente significativa segun el valor p: > 0.05

La hipdtesis estadistica de este estudio afirmé que la depresion
esta asociada al EA, por lo tanto, en el presente estudio se rechazo
la hipotesis nula (Ho) y se acept6 la hipdtesis de trabajo, al estable-
cer que la prevalencia de EA es superior al referido en la literatura
cientifica, demostrando una distribucién porcentual del 95 % en la
poblacion estudiada. Con respecto al factor asociado, no se rechaza
la hipétesis nula (Ho) al demostrar que no existe asociacion estadis-
ticamente significativa con la depresion. El estadistico de contraste
utilizado fue la prueba del Chi 2.
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