Rev Educ Cienc Salud 2013; 10 (2): 79-85

TRABAJO ORIGINAL

Percepcion de estres en estudiantes chilenos de Medicina y Enfermeria.

ANDREA MEYER K. *, LUIS RAMIREZ F. *** y CRISTHIAN PEREZ V. **

RESUMEN

Introduccidn: Actualmente existe un interés creciente sobre el estrés en estudiantes de pregrado de Ciencias de la Salud,
pero existen escasos estudios sobre estrés en Facultades de Medicina Chilenas.

Objetivos: El objetivo de la presente investigacion es determinar el estrés percibido por estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Cat6lica de la Santisima Concepcidn.

Material y Método: Se realiz6 un estudio de corte transversal en una muestra de 326 estudiantes (137 estudiantes de
Medicina, 189 estudiantes de Enfermeria), utilizando el cuestionario PSS-14 para medir el nivel de estrés percibido.

Resultados: Los resultados obtenidos indican que el 38,7% de los estudiantes presenta niveles elevados de estrés, significa-
tivamente superiores en estudiantes de género femenino. No se observaron diferencias significativas en los niveles de estrés
entre estudiantes de Medicina y Enfermeria. En Medicina, los distintos cursos no presentaron diferencias significativas en
relacion a los niveles de estrés. En el caso de Enfermeria, los estudiantes de segundo afio demostraron niveles significativamente
superiores al resto de los cursos estudiados.

Conclusiones: Los elevados niveles de estrés observados plantean la necesidad de mejorar el manejo de la problematica del
estrés en estos alumnos, identificando precozmente a los estudiantes que requieren apoyo psicosocial e implementando un pro-
grama de manejo de estrés. Se hace también necesario estudiar la asociacion de estrés percibido, fuentes de estrés y estrategias
de afrontamiento en estos estudiantes.

Palabras clave: Estrés Psicolégico, Estudiantes de Medicina, Estudiantes de Enfermeria.

SUMMARY

Perception of stress among chilean undergraduate medical and nursing students.

Introduction: Currently there is a growing interest about stress in undergraduate Health Sciences students, but there are
few studies about stress in Chilean medical schools.

Objectives: The aim of this research was to assess perceived stress among students of the Medical School of Catholic
University of the Holy Conception.

Material and Method: A cross-sectional study was carried out in a sample of 326 students (137 medical students and 189
nursing students), using the PSS-14 questionnaire to measure the level of perceived stress.

Results: The results indicated that 38.7% of students present high levels of stress, significantly higher among female stu-
dents. There were no significant differences in the levels of stress among medical and nursing students. In Medicine, the courses
did not present significant differences regarding the levels of stress. In the case of Nursing, second year students showed
significantly higher levels of stress than the rest of the courses studied.

Conclusions: The high stress levels observed suggest the need to improve the management of the problem of stress in these
students, identifying students requiring psycho-social support and implementing a stress management program. It is also
necessary to study the association of perceived stress, sources of stress and coping strategies.
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INTRODUCCION

El término «estrés» fue originalmente acufiado por el
cientifico Hans Selye en 1936, quien lo definié como «la
respuesta inespecifica del organismo frente a cualquier de-
manda de cambio»®. Las concepciones modernas del estrés
lo conceptualizan como un proceso relacional?, que depende
de la interaccion entre los estimulos del ambiente y el indi-
viduo, donde la interpretacidn que el sujeto hace del estre-
sor determina el resultado de ésta. La evaluacién de un
evento como estresante y con potencial para superar la ca-
pacidad del individuo para afrontarlo, puede resultar en
cambios fisiolégicos y psicoldgicos que lleven al desarrollo
de patologias mentales y fisicas.

Se ha demostrado que los estudiantes de Medicina y
otras carreras de Ciencias de la Salud presentan elevados ni-
veles de estrés durante su formacién de pregrado®!, con
prevalencias que varian entre 20,9 y 58,2%. En Chile, se rea-
lizd un estudio que reportd una prevalencia de estrés de
36,3% en estudiantes de Ciencias de la Salud, con niveles
significativamente superiores en alumnos de Medicina®.
Estos altos niveles de estrés podrian tener un impacto nega-
tivo en la capacidad de aprendizaje de los estudiantes®* %, asi
como en su salud fisica y mental, manifestandose como
depresidn, ansiedad, ideacidn suicida, sintomas somaticos y
otras patologias'®’. Se ha postulado que el Sindrome de
Quemarse en el Trabajo (burnout), frecuente en los mé-
dicos®?, se origina frecuentemente durante los afios de la
educacion universitaria de pregrado®#?2, Elevados niveles
de estrés también se asocian a un mayor consumo de alco-
hol y drogas®2%2,

Las principales fuentes de estrés identificadas en estu-
diantes de Medicina y otras carreras de la salud corres-
ponden a eventos académicos, psicosociales y financie-
ros®42:226  Otros elementos que influyen en la percepcion
de estrés en estudiantes de carreras de la salud destacan el
sexo femenino, asociado a mayores niveles de estrés*62"-2, y
el grado de avance en el curriculo. De acuerdo a la literatura,
para los estudiantes de carreras de la salud, el primer afio es
uno de los mas estresantes®**12%, Otros estudios indican que
estudiantes de cursos superiores presentan también niveles
elevados de estrés, relacionados a la préctica clinica, el con-
tacto con los pacientes y las relaciones con los equipos de
salud®3+-3,

En nuestro pais, se dispone de escasa informacion en
relacién al estrés que sufren los estudiantes de carreras del
area de la salud, por lo que el presente estudio esta dirigido a
evaluar y comparar la percepcién de estrés en estudiantes de
primer a cuarto afio de Medicina y Enfermeria de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, con el
objetivo de contribuir a ampliar el conocimiento en relacién
al estrés dentro de la Universidad, aspecto que debe consi-
derarse para poder realizar un proceso de ensefianza-apren-
dizaje de calidad.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de corte transversal, durante los
meses de abril y mayo de 2011, en estudiantes de primer a
cuarto afio de las carreras de Medicina y Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de la Santi-
sima Concepcién.

Los criterios de inclusion correspondieron a alumnos re-
gulares, que estuvieran cursando primer a cuarto afio de las
carreras incluidas en el estudio.

Los estudiantes fueron informados de los propdsitos y
objetivos del estudio, y se les solicit6 su participacion volun-
taria, con firma de consentimiento informado.

El total de la poblacion correspondi6 a 539 estudiantes,
de los cuales 224 estudiaba Medicina (58 en primer afio, 59
en segundo afio, 60 en tercer afio y 47 en cuarto afio) y 315
Enfermeria (83 en primer afio, 84 en segundo afio, 73 en
tercer afio y 75 en cuarto afio).

Se accedid a una muestra de 355 alumnos de Ciencias de
la Salud, elegidos a través de un muestreo no probabilistico
por cuotas, utilizando como variables de segmentacion el
nivel y la carrera, determinando las cuotas por accesibilidad.
Se elimind a aquellos sujetos que tuviesen una 0 mas res-
puestas omitidas 0 mal contestadas dentro de la escala apli-
cada (valor perdido), debido a que la cantidad de indica-
dores que entregaban era incompleta, lo que podia llevar a
una mala interpretacién de la variable. De esta forma, la
muestra quedo constituida por 326 estudiantes, de los cuales
137 (42,02%) estudiaba Medicina y 189 (57,98%) Enfer-
meria. De éstos, un 65,63% (n = 233) era hombre y un
34,37% mujer, distribuidos por carrera como se presenta en
la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de los alumnos por géneroy carrera.

Medicina Enfermeria Total

n (%) n (%) N (%)
Hombre 78 (56,93) 142 (75,13) 220 (67,48)
Muijer 59 (43,07) 47 (24,87) 106 (32,52)
Total 137 (100,00) 189 (100,00) 326 (100,00)

El rango de edad se ubico entre 17 y 26 afios, con una
media de 19,99 (D.E. = 1,64).

En relacion a los porcentajes por nivel, el 24,85% corres-
pondid a estudiantes de primer afio; el 26,29% de segundo
ano; 23,31% de tercer afio y 25,15% de cuarto afio (Tabla 2).

La percepcidn de estrés se midi6 con la Escala de Estrés
Percibido PSS-14 de Cohen et al.*, disefiada para medir «el
grado en que los individuos eval(an situaciones de su vida
como estresantes». Los items incluidos fueron disefiados
para evaluar cuan impredecible, incontrolable y sobrecar-
gada encuentran su vida los individuos encuestados. No es
especifica para una situacion en particular, sino que es sen-
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sible a la ocurrencia de los eventos potencialmente estresan-
tes, asi como a circunstancias de la vida diaria. Esta escala ha
sido utilizada en una amplia variedad de investigaciones di-
rigidas a medir la percepcion de estrés (asociado a enferme-
dades, laboral, académico, etc.), incluyendo estudios realiza-
dos en estudiantes de carreras del &rea de la salud*****. Fue
validada en idioma castellano®* y también en poblacién
chilena adulta®. La PSS-14 incluye 14 preguntas con res-
puestas que varian entre 0 y 4 puntos para cada una. Pun-
tajes finales elevados indican altos niveles de estrés, mien-
tras que puntajes bajos indican menores niveles de estrés.

Se estudiaron las siguientes variables: carrera universi-
taria, nivel en la carrera, nivel de estrés. Los resultados se
analizaron utilizando el paquete estadistico STATA 11.0 SE
(Standard Edition).

Tabla 2. Distribucién de los alumnos por nivel y carrera.

Medicina Enfermeria Total
n (%) n (%) N (%)
Primer afio 44 (32,12) 37 (19,58) 81 (24,85)
Segundo afio 31 (22,63) 56 (29,63) 87 (26,69)
Tercer afio 37 (27,01) 39 (20,63) 76 (23,31)
Cuarto afio 25 (18,25) 57 (30,16) 82 (25,15)
RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis descriptivo por item de la escala de
estrés percibido, diferenciando los niveles presentados por
los alumnos de Medicina y Enfermeria (Tabla 3).

En el caso de Medicina se observo que los alumnos pre-
sentaron un mayor nivel de acuerdo con los items 12 («co-
sas pendientes que resolver»), 3 («sentirse nervioso o estre-
sado») y 13 («capacidad para controlar la forma de pasar el
tiempo»), y un menor nivel de acuerdo con los items 4
(«manejar con éxito los pequefios problemas irritantes de la
vida»), 8 («incapacidad para resolver todas las cosas a en-
frentar») y 6 («capacidad para manejar los problemas per-
sonales»).

En Enfermeria se evidencid que los alumnos presentaron
un mayor nivel de acuerdo con los items 12 («cosas pen-
dientes que resolver»), 3 («sentirse nervioso o estresado») y
1 («sentirse molesto por un suceso inesperado»), y un me-
nor nivel de acuerdo con los items 5 («enfrentar exitosa-
mente los cambios importantes»), 4 («manejar con éxito los
pequefios problemas de la vida» y 6 («capacidad para mane-
jar los problemas personales»).

Luego se analizaron las escalas item a item, calculando
un puntaje para cada uno de ellos segun los codigos de cada
alternativa de respuesta, de modo que un mayor puntaje in-
dicara un mayor nivel de acuerdo con la afirmacién del item
y viceversa. Los puntajes por item, en relacion al estrés per-
cibido por carrera, se presentan en la Tabla 4.

En la Escala de Estrés Percibido PSS-14 se consider6 un
puntaje de 28 como punto de corte operacional entre no es-
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tresados y estresados. Este punto de corte fue seleccionado
de acuerdo a estudios similares*®. Los resultados obtenidos
indican que el 38,7% (n = 126) de los estudiantes incluidos
en el estudio presenta estrés. Al analizar los resultados por
carrera, el 36,5% (n = 50) de los estudiantes de Medicinay el
40,2% (n = 76) de los alumnos de Enfermeria presenta estrés
(Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién del Nivel de Estrés en alumnos de
Medicinay Enfermeria.

. Medicina Enfermeria Total
Variable
n (%) n (%) N (%)
No estresados 87 (63,5) 113 (59,8) 200 (61,3)
Estresados 50 (36,5) 76 (40,2) 126 (38,7)
Total 137 (100) 189 (100) 326 (100)

Para comparar los niveles de estrés reportados por hom-
bres y mujeres, se utilizd la prueba t de Student para mues-
tras independientes en base a un contraste bilateral. Los
resultados mostraron que el nivel de estrés de los hombres
(M =25,02; D.E. = 7,29) es inferior al nivel de estrés repor-
tado por las mujeres (M = 27,15; D.E. = 7,53), t (324) = 2,41,
p < 0,05, Figura 1.
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Figura 1. Niveles de estrés reportados por hombres y mujeres.

En relacidn a las carreras, utilizando la misma prueba
estadistica, se encontrd que no existen diferencias entre los
alumnos de Medicina (M = 26,31; D.E. = 7,20) y los de
Enfermeria (M = 26,56; D.E. = 7,74), t (324) = -0,29; p =
0,77, Figura 2.

Finalmente, para evaluar las diferencias asociadas al ni-
vel del alumno, se realizd un andlisis por separado de los
alumnos de Enfermeria y Medicina. En el caso de Medicina,
no se encontré diferencias significativas entre los cuatro ni-
veles, F (3, 133) =0.33, p=0,80, Tabla 5, Figura 3.

Entre los alumnos de Enfermeria si se identificaron dife-
rencias significativas, F (3, 185) = 6,07; p < 0,001, Tabla 6,
Figura 4. Para identificar las diferencias especificas entre los
cursos se utilizé la prueba post hoc HSD de Tukey, que indi-
cb que los alumnos de segundo afio presentaban niveles de
estrés significativamente superiores a los otros niveles, sin
existencia de diferencias entre estos Gltimos.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la Escala de Estrés Percibido por item y carrera.

Medicina Enfermeria
item M D.E. Min Max M D.E. Min Max
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia te has sentido molesto por
o 1,99 0,75 0 4 2,11 0,75 0 4
algo que ha ocurrido inesperadamente?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia te has sentido incapaz de
. . 1,60 0,89 0 4 1,70 0,91 0 4
controlar las cosas importantes en tu vida?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia te has sentido nervioso o
2,46 0,86 0 4 2,61 0,83 0 4
estresado?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia has manejado con éxito los
. . 1,29 0,81 0 4 1,45 0,79 0 3
pequefios problemas irritantes de la vida?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia sentiste que enfrentaste
exitosamente los cambios importantes que estaban ocurriendo 1,45 0,84 0 3 1,40 0,81 0 3
en tu vida?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia has estado seguro sobre
. . 1,40 0,90 0 4 1,49 0,88 0 4
tu capacidad de manejar tus problemas personales?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia sentiste que las cosas te
1,87 0,77 0 4 1,84 0,80 0 4
estaban resultando como tu querias?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia has sentido que no podias
1,93 0,83 0 4 1,99 0,85 0 4
resolver todas las cosas que tenfas que enfrentar?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia has podido controlar los
i 1,42 0,83 0 4 1,51 0,76 0 4
hechos desagradables de la vida?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia sentiste que estabas
. 2,04 0,97 0 4 1,79 0,88 0 4
controlando todo en tu vida?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia has estado enojado por
L 1,95 0,95 0 4 2,07 0,84 0 4
situaciones que estaban fuera de tu control?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia te has encontrado pensando
. . 3,12 0,83 1 4 2,99 0,83 1 4
en las cosas pendientes que tienes que resolver?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia has sido capaz de controlar
i . 2,09 0,99 0 4 1,90 0,96 0 4
la forma de pasar el tiempo (organizar)?
En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia sentiste que los problemas
1,53 1,06 0 4 1,75 0,93 0 4
se han acumulado tanto que no puedes superarlos?
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26,31 26,56 26,16 ' 25,49 .
25 25
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Figura 2. Niveles de estrés reportados por alumnos segUn carrera.

Tabla 5. Descriptivos de los niveles de estrés percibido por nivel en
alumnos de Medicina.

Nivel N M D.E.
Primer afio 44 26,16 6,77
Segundo afio 31 26,90 7,02
Tercer afio 37 25,49 6,20
Cuarto afio 25 27,08 9,48
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Figura 3. Niveles de estrés reportados por alumnos segln nivel en
alumnos de Medicina.

DISCUSION

Los estudiantes de Ciencias de la Salud pueden presentar
elevados niveles de estrés, lo que se correlaciona con malos
resultados académicos, adopcién de habitos poco saluda-
bles, y desarrollo de patologias mentales y fisicas. Académi-
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Tabla 6. Descriptivos de los niveles de estrés percibido por nivel en
alumnos de Medicina.

Nivel N M D.E.
Primer afio 37 25,84 7,19
Segundo afio 56 30,02 746
Tercer afio 39 24,18 7,86
Cuarto afio 57 25,25 8,18
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Figura 4. Niveles de estrés reportados por alumnos segun nivel en
alumnos de Enfermeria.

cos y estudiantes de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Catolica de la Santisima Concepcion han reconocido,
de manera subjetiva, niveles elevados de estrés en los estu-
diantes. En este sentido, el presente estudio fue disefiado
para establecer objetivamente la percepcion de estrés en
estudiantes de primer a cuarto afio de las carreras de
Medicina y Enfermeria de la Universidad Cat6lica de la San-
tisima Concepcion.

Los resultados obtenidos indican que el 38,7% de los
estudiantes present6 niveles elevados de estrés percibido,
porcentaje similar al 36,3% descrito por Marty y cols.'? en
estudiantes de Medicina chilenos. Estudios previos en estu-
diantes de Medicina y otras carreras de la salud de dife-
rentes paises han reportado resultados muy variables. Algu-
nas investigaciones demuestran prevalencias de estrés infe-
riores a la encontrada en el presente estudio®®?, mientras
que otros investigadores han evidenciado prevalencias muy
superiores, cercanas al 58%°%°. Dentro de los elementos que
dificultan una evaluacion consistente de los resultados ob-
servados destacan la utilizacion de distintos disefios de in-
vestigacion, ocasionalmente con instrumentos no validados,
la inexistencia de un instrumento de medicion disefiado es-
pecificamente para este tipo de estudiantes, asi como las
diferencias en los curriculos de las distintas carreras. Otro
factor que puede contribuir a esta falta de concordancia
reside en las poblaciones estudiadas, que difieren de manera
importante en términos étnicos, culturales, socioecono-
micos, etc., lo que puede influir en los resultados obtenidos.
En la presente investigacion se utiliz la Escala de Estrés
Percibido PSS-14 debido a que es un instrumento con con-
fiabilidad y validez probadas*?**-" que puede ser aplicado
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en distintos tipos de poblaciones, y que incluye items que
miden reacciones frente a situaciones estresantes ademas de
medir estrés, ya que una importante limitacion de otras
escalas de estrés utilizadas en estudiantes es que miden sélo
el estrés académico.

Con respecto a las diferencias de género, los estudiantes
de género femenino presentaron niveles de estrés significa-
tivamente superiores a los alumnos varones, resultados con-
cordantes con estudios anteriores*®?”?. Dentro de las cau-
sas de esta diferencia se ha postulado que las carreras de
Ciencias de la Salud presentan desafios y problemas distin-
tos para los estudiantes de género femenino, los que deben
desenvolverse en un ambiente tradicionalmente dominado
por hombres, con escasos modelos femeninos? 4142,

En la presente investigacion, no se observaron diferen-
cias en la percepcion de estrés entre los diferentes cursos de
la carrera de Medicina. En la carrera de Enfermeria se
observé que los estudiantes de segundo afio perciben niveles
significativamente superiores de estrés. Estos resultados con-
trastan con lo reportado por estudios anteriores, que esta-
blecen diferencias en el estrés percibido de acuerdo al grado
de avance en la carrera, identificando como més estresantes
el primer afio y el inicio de las actividades clinicas®®!>%-%2 E|
disefio de esta investigacion no permite explicar el origen de
esta falta de concordancia con la literatura, pero es posible
que esta situacion se deba al periodo en que se aplicaron los
instrumentos, cercano al inicio de evaluaciones y durante
movilizaciones estudiantiles, hechos que afectan a toda la
poblacion de estudiantes de manera similar. En relacion al
resultado obtenido en el segundo afio de Enfermeria, que
demostrd un mayor nivel de estrés, podria explicarse porque
este curso fue encuestado inmediatamente después de vol-
ver a clases luego de un periodo de paralizacién académica,
lo que supone recuperacion de evaluaciones y otras acti-
vidades académicas, mientras que en los otros niveles los
instrumentos se aplicaron también durante movilizaciones
estudiantiles, pero antes del paro de actividades académicas.

No se identificaron diferencias significativas en relacion
al estrés percibido por estudiantes de Medicina y Enferme-
ria, hallazgo no concordante con lo observado en inves-
tigaciones previas, que evidencian mayores niveles de estrés
en estudiantes de Medicina'?®, Esta situacion puede reflejar
la utilizacién de distintos disefios de investigacion, la in-
existencia de un instrumento de medicién disefiado especi-
ficamente para este tipo de estudiantes, asi como las dife-
rencias en los curriculos de las distintas carreras.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidencia que un porcentaje impor-
tante de los alumnos de Medicina y Enfermeria de la Uni-
versidad Catdlica de la Santisima Concepcidn percibe nive-
les significativos de estrés. Por consiguiente, se hace nece-
sario optimizar el manejo de éste en los alumnos de la
Facultad, a través de la implementacion de intervenciones
destinadas a detectar precozmente a los estudiantes que re-
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quieren apoyo psicosocial y creacién de programas orien-
tados a mejorar la salud mental de los estudiantes y a la en-
trega de herramientas que les permitan manejar el estrés
durante sus estudios de pregrado, asi como en su futura
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